
様式第２号（第３条関係） 
 

小児慢性特定疾病児童等日常生活用具給付世帯状況・収入等調書 

 

申請者氏名 

（保護者） 
 対象者氏名  

対

象

者

の

属

す 

る

世

帯

構

成 

世帯構成員氏名 続 柄 
市町村民税の状況 階層 

区分 課税状況 均等割額 所得割額 

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

  □課税 

□非課税 円 円  

同時受給中の 

兄弟・姉妹 
有・無 

備

考  

 

 

（注） １ 「世帯構成員」欄は、対象者本人を含めて全世帯構成員を記載してください。 

  ２ 「階層区分」欄は、記載不要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


