様式第１号の２（要綱第９関係）
世帯調書
太枠の中を記入してください。


	世帯構成員名
	続   柄
	年 齢
	職   業
	市町村民税(所得割)課税年額
	保健所確認欄

	
	
	
	
	
	添付

書類
	除外

希望者

	
	本人
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	円
	有・無
	

	計
	
	
	
	
	
	
	円
	
	


１　申請者及び申請者と同一の世帯に属する者の市町村民税（所得割）の課税年額を証明する書類を添付してください。

２　市町村民税の証明書については、乳幼児や義務教育就業中の方などは除きます。

３　扶養となっている者については、扶養の証明をもって課税証明書の提出を省略することができます。

４　世帯調書に記載する者のうち、配偶者以外の者で、受給者及びその配偶者と相互に地方税法上及び医療保険上の扶養関係にない者については、世帯の市町村民税課税額の合算対象から除外することが出来ますので、「市町村民税額合算対象除外希望申請書」（様式第１号の１）を提出してください。

【保健所確認欄】※記入しないでください。

	保健所確認欄
	添付書類
	１　診断書

２　医療保険の加入関係が確認できる書類
３　住民票

４　市町村民税課税年額を確認できる書類
※　扶養控除対象者の有無　　→　なし　　・　　あり　　

	
	階層区分
	甲　・　乙
	市町村民税（所得割）額合算額
	円


世帯の中に、市町村民税課税年額を証明する書類の該当年の１２月３１日現在の年齢が１８歳


以下の方がいますか？　　　　なし　　　・　　　　あり


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ↓


                               下記構成員名の年齢欄に、当時の年齢を記載してください。











