
※　前年分の所得がない場合についても、世帯全員が必ず市・府民税の申告を済ませておいてください。ただし、今年１月１日に他市町村に在住していた場合は、所得証明書又は課税証明書等を添付してください。
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令和　　　　年度　特別支援教育就学奨励費に係る収入額・需要額調書
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　判定に伴う所得額等の確認
のため、担当職員が課税台帳
を閲覧することを承諾します。

氏　名
続柄

児童・生徒
本人

前　年
12月末日

フ　リ　ガ　ナ

保護者等

無

(認)

(2.5)（就）

（生）

有

年

年

年

認定　　　　・　　　　否認定

有　・　無 認
否
状
況

※　太枠の中を記入してください。「世帯の状況」欄は、全て前年12月末日現在で記入してください。
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