
市区町村民税等調査同意書 

 

平成  年  月  日 

 

 

多賀城市長 殿 

 

 

                 （申請者）住 所 

                      氏 名             印 

                 （世帯員）氏 名             印 

                      氏 名             印 

                      氏 名             印 

 

 

 

 

 

 

 私の市区町村民税課税状況及び所得等の状況について、介護給付費等支給及び利用者負

担額減額等事務に必要な範囲において、関係機関に照会・調査することに同意します。 

障害者情報
（18歳未満の場合は、保護者情報）

記載範囲
①18才以上の利用者の場合
　・障害者本人と、その配偶者を記載する

②18歳未満の利用者の場合
　・保護者の属する住民票上の世帯全員を記載する

※１　住民票上、同一である方を全て記載する。
　　　（住民票上、別世帯であれば記載不要。）
※２　生計を一にする単身赴任者がいる場合は、住民票が別々であっても記載する。
　　　単身赴任者の課税対象（前年の１月１日）の住所及びのマイナンバー確認が必須！

記入例


