【令和6年(2024)9月～令和7年(2025)8月用】　　　　　　　　　　　　　　　

様式第７号
提出日　令和　　年（　　　）　　月　　日
出雲市長　様

依頼者(保護者)

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電　話）　　　　 －　　　　 －　　　　　
出雲市病児・病後児保育室利用料
免除資格確認依頼書
次のとおり、病児・病後児保育室利用料免除資格の確認を依頼します。

資格の確認にあたり、私の世帯にかかる市民税額を課税台帳等で確認することについて同意します。

記

１．利用児童（太線枠の中を、記入してください。）
	児童氏名

（生年月日）
	(　　年　　月　　日生)
	(　　年　　月　　日生)
	(　　年　　月　　日生)


２．世帯の状況（太線枠の中を、記入してください。）

	保護者等氏名（生年月日）
	児童との

続柄
	市町村民税（令和6年度）

	(　　年　　月　　日生)
	
	□非課税　　　□均等割のみ

□所得割あり：課税額（　　　　円）

	(　　年　　月　　日生)
	
	□非課税　　　□均等割のみ

□所得割あり：課税額（　　　　円）

	(　　年　　月　　日生)
	
	□非課税　　　□均等割のみ

□所得割あり：課税額（　　　　円）

	世　帯
	□非課税　　　□均等割のみ

□所得割あり：課税額（　　　　円）

	免除資格　：　　全額免除　・　半額免除　・免除対象外


※児童の父母の収入合計が120万円未満で、祖父母等（家計の主宰者）と同居している場合は、祖父母等（家計の主宰者）の氏名等も記入ください。
注１）利用料免除資格の対象となるのは、児童が出雲市に住所を有する場合のみです。

注２）上記保護者等に令和6年1月2日以降に出雲市へ転入された方が含まれる場合は、対象者の令和6年度所得課税（非課税）証明書の添付が必要です。
注３）資格確認は、保護者等の令和6年度市町村民税課税状況により行います。利用料免除に該当する場合は、この確認依頼書の提出日から令和7年(2025)8月31日までの利用料の全額または半額が免除されます（基本料金のみ）。

注４）免除資格確認通知を発行後、課税状況が変更した際には、資格確認を再度行い、通知を再発行する場合があります。
