福祉医療費（一人親家庭等）養育費に関する申請書


福祉医療費（一人親家庭等）受給状況
	氏名
	受給資格証番号
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


養育費について

１　養育費を受けている。　　２　養育費を受けていない。

· 養育費を受けている場合

前年（1月から12月までの1年間）に受け取った養育費について記入してください

	区分（支払者）
	養育費の額
	受取り状況欄

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	


　上記のとおり相違ないことを届出します。
　　年　　月　　日

大台町長　様
住　　所　　　　　　　　　　番地　

氏　　名　　　　　　　　　　　　
処理欄

	受付
	①所得
	②養育費
	③養育費所得

（②×80％）
	④福祉医療所得

①＋③
	⑤限度額
	所得判定
	所得確認

	
	
	
	
	
	
	④＜⑤→可
④≧⑤→不可
	


