第９号様式（第８条関係）
 eq \o\ac(○,児)世帯状況・収入・資産等申告書

愛 川 町 長 殿

申告年月日　　　令和６年１月〇〇日

申　告　者　住所


氏名　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおり申告します。また障害児通所給付費の支給決定に係る全ての情報に関して、町担当職員が関係機関から情報提供を受けること及び町民税課税台帳等諸帳簿を閲覧することに同意します。
世帯の状況等について

	
	氏　名
	生年月日
	続柄
	市町村民税の状況

	本　人
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護

	世帯主
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護

	世帯員
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護

	
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護

	
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護

	
	
	　　　.　　.
	
	□課税　□非課税　□生活保護


	申請書提出者
	□申請者本人（下の欄への記入は不要）　□申請者本人以外（下の欄に記入）

	　フリガナ
	
	申請者
との関係
	

	氏　　名　
	　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　

電話番号


（記入上の注意）

　１．収入のうち証明書等があるものは、この申告書に必ず添付して下さい。

　　２．書ききれない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付して下さい。

　　３．不実の申告をした場合、関係法令により処罰される場合があります。

提出する日を記載してください。





サービスを受ける児童本人と住民票上の世帯が一緒の方を全員記載してください。





サービスを受ける児童本人を記載してください。





愛　川　一　郎　   H24  1　1





愛　川　太　郎　   S45  1　1　　父


愛　川　花　子　   S46  1  1　　母


愛　川　三　郎　   H26  1  1　　弟





保護者の住所・氏名を記載してください。





愛川町角田２５１番地の１





愛　川　太　郎





記　載　例

















課税状況等


確認担当者








