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令和〇年度（令和〇年１月～令和〇年12月分）
　世帯収入状況等申告書兼同意書及び利用者負担額減額・免除等申請書
　
豊田市長　　様
	次のとおり申告及び同意します。
	申告日
	令和●●年●月●日

	受給者証番号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0
	生年

月日
	昭和３１年１２月１２日

	申請者


	氏　名
	豊田　一郎　　　　　
個人番号：△△△△△△△△△△△△
	電話

番号
	　　　　(３１)１２１２

	
	住　所
	〒　471－8501　　　　

豊田市西町３―６０　☆☆のいえ

	◎調査等の同意

障がい者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律による介護給付費及び訓練等給付費等の決定に必要があるときは、豊田市が私（申請者）及び私の世帯員の所得、収入等の状況について、税務資料その他の公簿等により調査すること及び官公署に調査を委託することについて同意します。


添付書類（家賃額に変更があった場合にのみ添付してください）
	□ １． 家賃額に変更なし

　　　　　　⇒家賃額に関する書類の添付は不要です。

	□ ２． 家賃額に変更あり

　　　　　　⇒契約書、事業者の証明書等、現在の家賃額がわかる書類を添付してください。



虚偽の申告をした場合、関係法令により処罰される場合があります。
※　この申告書を申請者又は申請者の家族以外が記入した場合は、記入してください。

	ふりがな
	
	申請者との関係

	氏　名
	　
	

	連絡先

（施設名）
	〒　▽▽▽　―　▼▼▼▼　　　　　　　　　　　　　　　　　

豊田市西町３―６０　☆☆のいえ

　電話番号（　０５６５　）××　－　◆◆◆◆



記載例





Ｂ





グループホーム利用者用





マイナンバー記入を忘れずにお願いします。





１または２のどちらかにしるしをつけ、家賃額に変更があった場合には新しい家賃額のわかる書類を添付してください。





家族以外の方が申請書を記入した場合に、記入者の氏名等を記入してください。





裏面は記載の必要はありません








