（表）
	身体障害者更生援護施設徴収金
eq \o \ad(\s \up 6(　　承　認　　　),減免　　　通知書,\s \up-6(　　不承認　　　),　　　　　　　　　　　　　　)
番号
年　　月　　日
（納入義務者）
殿
福祉事務所長　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　年　　月　　日付けで申請のあつた身体障害者更生援護施設徴収金の変更申請について，審査の結果下記のとおり決定したので通知します。
記
１　申請を承認し，徴収額を次のとおり減額（免除）する。
年　　月分から　　月額　　　　　円
２　申請を承認しない。

	
	理由
	

	この決定に不服があるときは，この通知書を受け取つた日の翌日から起算して60日以内に，市長に対して審査請求をすることができます。


（裏）
	１　被措置者

	
	収入
	年金・恩給等収入（　）年金・恩給
	円
	

	
	
	財産収入
	
	

	
	
	利子配当収入
	
	

	
	
	その他収入
	
	

	
	
	計
	
	

	
	必要経費
	租税
	
	

	
	
	医療費
	
	

	
	
	社会保険料
	
	

	
	
	その他必要経費
	
	

	
	
	計
	
	

	２　扶養義務者

	
	所得金額
	
	種目
	収入金額eq \o(○,Ａ)
	必要経費eq \o(○,Ｂ)
	専従者控除額　eq \o(○,Ｃ)
	所得金額
eq \o(○,Ａ)－eq \o(○,Ｂ)－eq \o(○,Ｃ)
	

	
	
	産業
	
	
	
	
	
	

	
	
	不動産
	
	
	
	
	
	

	
	
	利子
	
	
	
	
	
	

	
	
	配当
	
	
	
	
	
	

	
	
	給与
	
	
	――
	
	

	
	
	雑
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	種目
	収入金額
eq \o(○,Ａ)
	必要経費
eq \o(○,Ｂ)
	差引eq \o(○,Ａ)－eq \o(○,Ｂ)　　　
	特別控除
eq \o(○,Ｄ)　　　
	所得金額
eq \o(○,Ａ)－eq \o(○,Ｂ)－eq \o(○,Ｃ)
	

	
	
	譲渡
	短
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	長
	
	
	
	
	
	
	）×１／２＝
	

	
	
	一時
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	
	

	
	
	その他の所得
	
	
	

	
	
	合計
	
	
	

	
	所得から差し引かれる金額
	
	控除額
	
	控除額
	
	
	控除額
	

	
	
	雑損控除
	
	寡婦控除
	
	金額
税金から差し引かれる
	
	
	

	
	
	医療費控除
	
	勤労学生控除
	
	
	
	
	

	
	
	社会保険料控除
	
	配偶者控除
	
	
	
	
	

	
	
	小規模企業共済等掛金
	
	扶養控除
	
	
	
	
	

	
	
	生命保険料控除
	
	基礎控除
	
	
	
	
	

	
	
	損害保険料控除
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	寄付金控除
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	障害者控除
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	老年者控除
	
	計
	
	
	計
	
	

	


