世帯状況申告書
豊岡市長　様

　　　年　　　月　　　日
申告者（児童の場合は保護者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）　　
次のとおり申告します。
また、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に規定する自立支援医療費・補装具費・高額障害福祉サービス等給付費の支給認定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを同意します。

１　世帯の状況等について
	
	氏　　名
	個人番号
	生年月日
	続柄
	※市記入欄
（課税状況・所得割額）

	申告者
	
	
	
	本人
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	配偶者
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	世
帯
員
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）

	
	
	
	
	
	□課税　□非課税
（所得割額　　　　　円）



２　生活保護の受給状況について
	　□ 受給していない
	□ 受給している



