
第２号様式（第８条関係）

（宛先）中央区長

　　　　２　同意者の数が多い場合は、欄外に記入してください。

同意者 氏名
申請者と

の続柄

（注意）１　必ず申請者及び同意者の氏名は、本人が署名してください。ただし、世帯員のうち未成

　　　　　年者、成年後見人等にあっては、本人に代わって法定代理人が署名することができます。

同意者 氏名
申請者と

の続柄

同意者 氏名
申請者と

の続柄

同意者 氏名
申請者と

の続柄

世
帯
外
扶
養
義
務
者

（氏名）

（住所）

（氏名）

（住所）

（宛先）中央区長
年　　月　　日

　私、世帯員及び世帯外扶養義務者は、養育医療給付の申請に係るの審査のため、地方税関

係情報を公簿等で確認することに同意します。

申請者氏名

世 帯 員 氏 名 所得税額 備　　考

乳
児
の
属
す
る
世
帯
の
構
成

（乳児氏名）

（申請者氏名）

連絡先電話番号

世 帯 調 書 （    ）    

乳児と
の続柄

生 年
月 日

個人番号
職　　業
(勤務先)
電話番号


