
世帯状況・収入等申告書及び同意書 

申告年月日  年  月  日 

松原市福祉事務所長 様 

 
障害福祉サービス等に係る世帯の状況について、次のとおり申告します。 

 また、障害福祉サービス等に係る利用者負担額認定等のため、申請者及びその世帯員について住民基本
台帳・課税状況・生活保護受給状況等について市職員が調査することに同意します。 

申 請 者(＊児童の場合は保護者)   

氏  名   

住  所   

１ 世帯の状況等について 

氏   名 生 年 月 日 申請者との関係  ※申請者の住民票が松原市以外の場

合、住民票のある市町村 

            市・町・村 

※申請者の税制上の扶養者について

（扶養者が別世帯の場合） 

氏名                  

                             

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 

２ 申請者の収入等の状況について（施設入所者、療養介護利用者のみ） 

 ※市町村民税が課税の場合は記入不要。 

（１）合計所得金額の状況 

合計所得金額                             円 

（２） 収入等の状況 

➀収入 

区分 種      類 金  額 

稼
得
等
収
入 

年金収入（障害年金、年金生活者支援給付金等） 円 

特別障害者手当、障害児福祉手当、経過的福祉手当、特別児童扶養手当 円 

工賃等収入 円 

仕送り収入 円 

不動産等による家賃収入 円 

その他の収入（        ） 円 

②必要経費 

種  類 内        容 金  額 

租税、社会保険料 
 円 

 円 

 

  （以下、担当課記入欄） 

  所 得 所得割 均等割 所得区分 所得区分（前回） 確認方法 

申請者 
円 円 □有 □無 □非課税  □生活保護 

□所得割16万円未満（者） 

□所得割16万円以上（者） 

□所得割28万円未満（児） 

□所得割28万円以上（児） 

□課税（GH入居・施設入所、

20歳未満の施設入所者など） 

□非課税  □生保 

□16万円未満（者） 

□16万円以上（者） 

□28万円未満（児） 

□28万円以上（児） 

□課税 

 （GH入居など） 

□住民税台帳 

□生活保護台帳 

□課税証明書 

□マイナンバー連携 

□その他（    ） 

□生活保護    □生計維持者の扶養有 

配偶者 
円 円 □有 □無 

□申請者の扶養有 □生計維持者の扶養有 

所得割合計 円 
↑所得割ある

場合記入不要 □担当者確認済 
 


