
様式第４号（第５条関係） （裏）

□所得税法上の扶養親族等に関する申立書

前年１２月３１日現在の所得税法上の控除対象配偶者及び扶養親族を次のとおり申し立てます。

記載要領

１ この申立書は、養育医療給付対象児童本人の属する世帯全員について、所得税法上の控除対象配

偶者及び扶養親族がある場合にご記入いただくものです。

２ この申立書により申し出る扶養対象親族は、税申告の内容と相違ないようにしてください。

３ 対象者が記入欄より多い場合は欄外に記載して差し支えありません。

□地方税関係情報の取得に関する同意書

年 月 日

津山市長 殿

下記の者は、津山市養育医療担当課が母子保健法第２１条の４第１項に基づく事務手続を処理

するために限って 年度の地方税関係情報について取得することに同意します。

なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを申し添え

ます。

記載要領

１ 同意されるご本人様がご署名・ご捺印ください。

２ 代理人が同意書に署名する場合は、ご本人様の委任状が必要となります。

３ 申請書等に同意が必要な者の住所を記入している場合は、同意書への住所の記入を省略できます。

４ 同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えありません。

氏 名
控除対象配偶者又は扶養親族

氏 名 続柄 生年月日 別居の場合の住所

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

この申立書により申し出る扶養親族は、所得税及び住民税にお

ける内容と相違ありません。

申請者

同
意
者
（
自
署
）

フリガナ

氏 名

申請者との

続柄 生 年 月 日 住 所

年 月 日
□申請者と同居

年 月 日
□申請者と同居

年 月 日
□申請者と同居

印

印

印


