利用者負担額軽減措置に伴う申告書
申請者住所　　都城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
児　童　氏　名　　　　　　　　　　　　　
（世帯状況）
	
	氏　名
	生年月日
	利用者
との
関係
	市町村民税の状況

	申請者
	
	　年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	□生活
保護

	児　童
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	配偶者
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	世帯員
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	
	
	年 　月 　日
	
	□課税
	円
	□非課税
	

	
	市町村民税所得割額　合計
	円
	


上記のとおり相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
申請者　　　　　　　　　　　　　　　

