世帯の階層区分の算定等に伴う世帯状況申告書

令和　　年　　月　　日

（あて先）　久御山町長　

申請者　住所　久御山町　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

世帯の階層区分の算定（副食費免除判定に係るものを含む）に伴い、下記のとおり世帯状況を申告します。

	（該当するものに☑および記入してください。）

□生活保護世帯である　　　　　　　□母子・父子家庭である

□同居家族に身体障害者手帳の交付を受けた者がいる（手帳所持者氏名：　　　　　　　）

□同居家族に療育手帳の交付を受けた者がいる（手帳所持者氏名：　　　　　　　）

□同居家族に精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者がいる

（手帳所持者氏名：　　　　　　　）

□同居家族に特別児童扶養手当の受給者がいる（受給者名：　　　　　　　）

□同居家族に障害基礎年金等の受給者がいる　（受給者名：　　　　　　　）

□私立幼稚園、認定こども園等に入園している児童がいる

（園名：　　　　　　　　児童名：　　　　　　　）

□特別支援学校 幼稚部、情緒障害児短期治療施設 通所部に入所している就学前児童がいる

（施設名：　　　　　　　　　　　　児童名：　　　　　　　）

□児童発達支援（通園部門）、医療型児童発達支援（通園部門）を利用している就学前児童がいる

（施設名：　　　　　　　　　　　　児童名：　　　　　　　）


（注意事項）

・本申告書の提出は毎年度必要です。（該当しない場合、提出の必要はありません）
・申請理由のうち、各手帳の交付を受けている場合は手帳の写し、障害基礎年金を受給している場合は年金証書の写しを添付してください。（マイナンバーでの照会に同意いただける場合は、添付書類を省略できます。）

・特別支援学級等の施設等を利用している場合は在籍証明書が必要となる場合があります。

・各施設を利用されている場合は、町から各施設へ在園の確認をさせていただく場合があります。

・世帯状況等に変更があり、軽減理由に該当しなくなった場合は速やかに申し出てください。

（そのままにされますと、後日、追徴させていただく場合があります。）
児童名　　　　　　　（　歳児）　児童名　　　　　　　（　歳児）　児童名　　　　　　　（　歳児）
