
●負担金減免表（該当する項欄、全てに○をしてください。）

（注意事項）

●同意欄

（署名欄） ＊１月１日時点の住所 ＊１月１日時点の住所

前住所 前住所

氏名 氏名

生年月日 年 月 日 生年月日 年 月 日

マイナンバー マイナンバー ○○○○○○○○○○○○

□

○○ ○○

もりぐち児童クラブ事業利用者負担金徴収条例施行規則第３条第１項及び第２項に基づき、下記の事由
により必要書類を添付し減免申請します。

（携帯）

もりぐち児童クラブ事業利用者負担金にかかる減免申請について課税台帳及び生活保護に関する情報の閲覧に同意します。

　2項及び3項については課税情報の確認ができるまで（7月頃まで）は通常通りの納付が必要です。
　確認後、決定の通知がを送付します。その後対象の方には還付いたします。

　　　  小学校(学園)　　 年

規定する場合を除く。）となること。○○○　○○○○○　○○○○

保護者が災害その他特別の事由により負担金の納付が困

難となったこと。○○○○○　○○　○○○○○○○○○○
市長が別に定める額 状況を確認できる書類○

保護者が生活保護法（昭和25年法律第144号）の規定による

同一世帯で２人以上の児童が入会児童室の利用許可を受けてい
ること。

下記同意欄を確認

連
絡
先

（携帯）ﾓﾘｸﾞﾁ　ﾊﾅｺ
守口　花子

住所 守口市○○町○○丁目○○番○○号

ﾓﾘｸﾞﾁ　ﾀﾛｳ
守口　太郎 ○○○－○○○○－○○○○

△△△－△△△△－△△△△

（フリガナ）
氏　　　名

202508

保護者の当該年度の市民税が非課税となること。○　○○ 全　　額

３ 半　　額

□

＊守口市以外の自治体で課税されている場合、同意および署名が必要です。その年の１月１日時点でお住まいの自治体で課税さ
れています。

もりぐち児童クラブ事業利用者負担金にかかる減免申請について個人番号（マイナンバー）により地方税関係の情報を取得する
ことに同意します。

○○市○○町○○丁目○○番○○号 ○○市○○町○○丁目○○番○○号

守口　太郎 守口　花子

○○ ○○ ○○ ○○

保護者の当該年度の市民税の所得割が非課税（２の項に

４

５

半額（利用許可を受けた児
童のうち、年長者から数え
て２人目以降の児童に限
る。

全　　額１

２

保護を受けていること。○　○○○○○○○○○○

不　　　要

令和　　　年　　　月　　　日

守口市長　宛

もりぐち児童クラブ事業　利用者負担金減免申請書

減　免　の　額 添　付　書　類

氏名：守口　一郎 氏名：守口　二郎 氏名：

　　○○　  小学校(学園)　○ 年　　○○　  小学校(学園)　○ 年

項 減　　免　　の　　事　　由

保
護
者

（フリガナ）
氏　　　名

利 用 児 童
氏 名

記入例

記入日を記入してください。

保護者・児童の名前住所等必要情報の記入お願いします。

兄弟姉妹のいる場合はまとめて申請できます。

該当の減免事項に○をつけてください。

令和８年１月１日時点で守口市に在住の方はこちらに してください。

令和８年１月１日時点で守口市に在住でな

い方はこちらに してください。

課税情報が守口市にないため、マイナン

バーでの照会を行います。

住所については必ず令和７年１月１日時点

のものを記入してください。

同意欄は上記１～３に該当する場

合必ず をつけてください。

※ボールペンで記入してください。(消えるボールペン不可)


