所得等調査同意書
令和　 　 年　　  月　　  日
（あて先）金沢市長
ひとり親医療費助成資格　の確認に必要な税関係情報の記録を市長が調査することに同意します。
申　請　者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （署名又は記名押印）
　配　偶　者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （署名又は記名押印）
扶養義務者
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （署名又は記名押印）
　　　※扶養義務者とは　
・同居の親・子・兄弟姉妹で世帯主または最多収入者
　　　　・別居の親・子・兄弟姉妹で生活費等の送金を行い受給者の生計を維持している方
整理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ひとり親家庭等医療費助成　生計維持の方法等に関する申告書
	１　養育費について
○　令和２年１月から１２月までの１年間に受け取った養育費について、別紙の記入要領、記入例

に従って記入してください。（離婚・未婚の方のみご記入ください）
（　　受け取っている　　・　　受け取っていない　　）

　　　　　　　↓　

区分
受取人
養育費の金額
受取状況
母・父

円

児童

円

母・父

円

児童

円

合計
母・父

円

児童

円

２　同居している家族について【全員記入してください】
○　同居している家族（ご自身と対象児童を除く。同居人を含む。）について記入してください。

（　　いる　　・　　いない　　）

　　　　　　　　　　　 ↓

氏名
請求者と
の続柄
氏名
請求者と
の続柄
３　生計維持の方法について【全員記入してください】

　○　職業又は勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　勤務先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○　無職の方はご自身の該当する番号をすべて○で囲んでください。（複数可）

1． 前配偶者からの養育費等

2． 両親からの仕送り

3． 親族（両親を除く）からの仕送り・・・続柄（　　　　　　　　）

4． 遺族年金・障害年金等

5． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

上記のとおり相違ありません。

　　令和　　 年　　 月　　 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（自署又は記名押印）


※2「同居している家族について」、3「生計の方法について」、氏名の記入および押印は全員が必要です。

＊別紙『生計維持の方法等に関する申告書の記入要領および記載例』をご覧のうえ、ご記入ください。
