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世帯構成及び市民税関係情報の照会に関する同意書

年　　月　　日

（同意者）
　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（児童との続柄：　　　　　）
　　　　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（１月１日時点の住所【市外のみ記入】：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は、国立市多様な他者との関わりの機会の創出事業において、利用者負担軽減又は多子世帯軽減※の対象者を確認する場合に限り、利用児童の世帯構成及びその世帯に係る市民税関係情報について、国立市に照会することに同意します。
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	軽減項目
	①生活保護世帯　・　②住民税非課税世帯　・　③年収360万円未満相当世帯　・　④要支援児童等のいる世帯　・　⑤多子世帯


※多子世帯負担軽減：住民税課税世帯の第２子以降（保護者と生計を一にする、最年長者から順に数えて２人目以降のお子様）の預かりを行う場合、利用者負担額を無償化するよう負担軽減を行います。 

（記載要領等）
１　本同意書は、同意者が自ら記入し、国立市多様な他者との関わりの機会の創出事業を利用している保育施設・幼稚園等に提出してください。
２　同意者は児童と世帯を一にしている扶養義務者（※）です。
※「扶養義務者」とは、民法第８７７条に定められている直系血族（父母、祖父母、義父母等）、兄弟姉妹（ただし、就学児童、乳幼児等１８歳未満の兄弟姉妹で未就業の者は、原則として扶養義務者としての取扱はしないもの）とする。
