
市町民税（所得割）にかかる年少扶養者等の申出書

	兵庫県知事　様

申請者 　　　　　　　　 又は申請者と同一世帯に属する者が、税制上で０～15歳又は16～18歳の者を扶養していることを次のとおり申し出ます（年齢は所得証明年の12月31日時点）。

氏　　名

続柄

年齢※
氏　　名

続柄

年齢※
①
③
②
④
　　※年齢は、市町村民税課税証明書の証明年度の前年度12月31日現在の年齢を記載してください。

　　年　　月　　日

申出者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　





※世帯の市町民税（所得割）額が235,000円以上の方で、


年少扶養者等がいる場合のみ提出してください。





《保健所使用欄》





想定市町民税（所得割）額計算シート





貼　付　欄








