
 

別記様式第２号（第７条関係） 

年   月   日 

 

菊陽町長 様  

 

菊陽町産後ケア事業に関する世帯の町民税課税状況確認に関する同意書 

 

 

菊陽町産後ケア事業の自己負担額を決定するため、利用者世帯の町民税課税状況を照会

することに同意します。 

また、該当年度の世帯の町民税課税状況が菊陽町で確認できない場合、自身で世帯の課

税証明書を提出することを同意します。 

 

利用者 氏名             印 

 

世帯主 氏名             印 

 

住 所                  

 

 

【添付書類について】 

＜申請日が４月１日から５月３１日までの方＞ 

・申請日の前年１月１日の住所が町内の方→提出の必要はありません。 

・申請日の前年１月１日の住所が町外の方→申請年度の前年度の所得・課税証明書 

                    （世帯全員分） 

 

＜申請日が６月１日から１２月３１日までの方＞ 

・申請日の同年１月１日の住所が町内の方→提出の必要はありません。 

・申請日の同年１月１日の住所が町外の方→申請年度と同年度の所得・課税証明書 

                    （世帯全員分） 

 

＜申請日が１月１日から３月３１日までの方＞ 

・申請日の前年１月１日の住所が町内の方→提出の必要はありません。 

・申請日の前年１月１日の住所が町外の方→申請年度と同年度の所得・課税証明書 

                    （世帯全員分） 

 

 

 

 


