世帯状況・収入・資産等申告書
桜井市長　様
申請年月日　　　　　年　　月　　日
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（申請者が満18歳未満の場合は扶養義務者氏名）
※尚、申請に伴い自己負担額の月額上減額の算定について世帯の所得状況等を桜井市社会
福祉事務所が調査することに同意します。　
次のとおり申告します。
１　世帯の状況等について　□住民票と同じ　
	氏　　　　名　　　　
	生年
月日
	児童と

の関係
	市町村民税所得割の課税・非課税

課税の場合その税額

	
	
	
	□課税
□非課税
	円

	
	
	
	□課税 
□非課税
	円

	
	
	
	□課税 
□非課税
	円

	
	
	
	□課税 
□非課税
	円


２　申請者の収入の状況について　
　(1)合計所得金額の状況
	合計所得金額
	円


(2)収入等の状況
収入（年収）
	区分
	種　類
	収入額

	稼得等収入
	特別児童扶養手当等（障害児福祉手当、特別児童扶養手当）
	円

	
	その他の収入（　　　　　　　　）
	円


（様式第９号）








