重心医療所得状況届
	
	氏　　　　　　　名
	住　　　　　　所

	受給資格者
	
	

	配偶者
	
	

	扶養義務者
	
	

	平成　　年所得
	受給資格者
	配　偶　者
	扶養義務者

	控除対象配偶者及び扶養親族
（うち老人扶養親族の数）
	　人
（　　人）
	　　　　　　　　人
　　　（　　　　人）
	　　　　　　　人
（　　　人）

	所　得　額
	　円
	　　　　　　　　円
	　　　　　　　円

	障害者（特別障害者を除く）
である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
円
	人
円
	人
円

	特別障害者
である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
円
	人
円
	人
円

	障害者、特別障害者、老年者、寡婦、勤労学生の別
	障・特障・老・寡・勤
　　　　　　　　円
	障・特障・老・寡・勤
円
	障・特障・老・寡・勤
　円

	社会保険料
	　　　　　　　　円
	80,000円
	80,000円

	控除後の所得額
	円
	円
	円

	所得制限限度額
	　　該当・非該当
	該当・非該当
	該当・非該当


	上記のとおり相違ありません

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　湯前町長　長谷　和人


	同意書

重度心身障害者医療費助成の支給要件決定のために必要があるときは、私及び扶養親族等の所得状況につき貴町長が税務関係当局に報告を求めることに同意します。

　　年　　月　　日

住所　
氏名　　　　　　　　　　　　印


