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　　　　・該当する □ にチェックしてください。 　　　　・該当する □ にチェックしてください。
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□最新（令和6年度 [令和5年分] ）
□

※専用の証明書が
  発行されます。奨 学 金

※専用の証明書が
  発行されます。

高額療養費 県･市営住宅

　 預り金　　　　　金額　　　　おつり

2点確認

その他（キャ　通　診　　　　　）

通

年度)

受付

保険証　年金手帳　社員証

　　　　　円－　　　　　円＝　　　　　円　　領収書No.　　　　　　　領収金額　　　　　　　円

西尾市
の住所

西尾市

寄住町下田２２番地

融 資 ･ 借 入 年 金

保 証 人

通
　 無料分 通

本　人
確認欄

点検 作成

合計

身障手　在留ｶ　特永証

有料分

免許証　パスポート　個番ｶ　住基ｶ
1点確認

… 通

障 害 者 手 当

窓口に
みえた

方
(申請者)

本人

代理人（　　　　　　　　　　　　　）

同上

児 童 手 当 児童扶養手当

特 定 医 療 費

奨 学 金

住所

同上

フリガナ

氏名

氏名

合計

通
□最新(令和6年度 [令和5年分] )

どなた
のもの
が必要
ですか

西尾市
の住所

現住所

必要な
証明書

扶養証明書

日年 月

電話番号（　　　　）　　　　－　　　　

1点確認

2点確認

本　人
確認欄

その他（キャ　通　診　　　　　）

点検

無料分

保険証　年金手帳　社員証

４５年６月 ６日　西尾　花子氏名

有料分

受付免許証　パスポート　個番ｶ　住基ｶ

通

作成

通

会 社 （ 扶 養 ･ 健 康 保 険 等 ）

生 年 月 日

(宛先）　西尾市長

西尾市

通

就 学 支 援 （ 授 業 料 減 免 ）

ビ ザ

融 資 ･ 借 入 年 金

児童扶養手当児 童 手 当

アパート入居 税 務 署

保 証 人

市県民税

扶養 証明書交付申請書
・Application Form for Certificate of Tax Dependent Status
　(Fuyo Shomei-sho)

市県民税

扶養 証明書交付申請書
・Application Form for Certificate of Tax Dependent Status
　(Fuyo Shomei-sho)

　 預り金　　　　　金額　　　　おつり

　　　　　円－　　　　　円＝　　　　　円　　領収書No.　　　　　　　領収金額　　　　　　　円

使用
目的

保育･幼稚園 裁 判 所

身障手　在留ｶ　特永証

（ ） 給 付 金（ ） 給 付 金

その他 (

申請日　令和

アパート入居 税 務 署

会 社 （ 扶 養 ･ 健 康 保 険 等 ）

ビ ザ高額療養費 県･市営住宅

裁 判 所

(宛先）　西尾市長 申請日 令和 ６年 ６月 ３日

□同上

生 年 月 日

現住所

フリガナ　 ﾆｼｵ　 ﾊﾅｺ

どなた
のもの
が必要
ですか

昭和

窓口に
みえた

方
(申請者)

□本人

□代理人（　夫　　　　　　　　　　　）

…

　西尾　太郎

住所

電話番号（０５６３）５６－２１１１

必要な
証明書

氏名

扶養証明書
□その他 (　　 　 　    　　　　年度)

就 学 支 援 （ 授 業 料 減 免 ）

障 害 者 手 当

使用
目的

保育･幼稚園

特 定 医 療 費

キ

リ

ト

リ

線

記 載 例
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