
（別紙様式） 

市税等の課税及び納税状況の確認について 

 

 私は、市職員が助成金交付の審査資格のために必要な範囲において、私の世帯の住民記録

情報、市税等の課税状況等及び納税状況を確認することを承諾します。 

 

１．氏 名                                   

 

２．住 所                                   

 

 

【以下、市記入欄】 

以下、該当する箇所を〇で囲ってください。 

 

〇市民税所得割課税年額について 

世帯の市民税（申請日の属する年度の４月から８月までは前年度分の市民税、９月か

ら翌年３月までは当年度分の市民税をいう。）所得割課税年額の合計が 304,200 円未

満である。 

 

該 当 非 該 当 

 

〇市税等の課税・納税状況について 

 

 

 

 

区 分 課税・納税状況 

市民税 完 納 未 納 賦課なし 

軽自動車税 完 納 未 納 賦課なし 

固定資産税 完 納 未 納 賦課なし 

国民健康保険税 完 納 未 納 賦課なし 

確認日 年     月     日   

確認者  

受  付 

受付日   年  月  日 

受付者  


