
続柄 職業及び学校名・学年 健康状態 備　　　考

本人

　①　児童扶養手当法第４条の規定による児童扶養手当を受けている。

　②　障害者、寡婦または寡夫に該当し、前年の合計所得金額が１２５万円以下（町民税

　　非課税）である。

　③　災害等により町民税、個人事業税、固定資産税、国民健康保険税が減免されている。

　④　国民年金の保険料の全額免除（法定免除、申請免除）を受けている。

　⑤　生活保護法に基づく保護の停止又は廃止

　⑥　その他（①～⑤に該当しない場合で、次の要件を満たす場合）

　　ア　原則として土地、建物などの不動産を保有していない。
　　イ　世帯員全員の前年の所得の合計額が生活保護基準の1.2倍以下である。

　※①～⑤に該当する場合は、該当要件を証明する書類（決定通知書や
　　受給者証等）の写しを添付してください。
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　上記のとおりですので申請します。

　　令和　　　年　　　月　　　日
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氏　　　名 生年月日
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要保護及び準要保護児童生徒にかかる世帯調書

学　年


