様式第7号(第12条関係)

(用紙　日本産業規格A4縦型)
(　　年度)現況報告書
年　　月　　日
長泉町長　　　　様
報告者　　　　　　　　　　　㊞
外国人高齢者福祉手当の受給状況について、次のとおり報告します。
	受給者
	住所
	長泉町
	認定番号
	　

	
	ふりがな

氏名
	(通称　　　　　　　　　　　)
	電話番号
	　　―

	家族及び同居の親族
	ふりがな

氏名

(通称)
	生年月日
	受給資格者との続柄
	住所
	職業

	
	()
	　
	　
	　
	　

	
	()
	　
	　
	　
	　

	
	()
	　
	　
	　
	　

	
	()
	　
	　
	　
	　

	
	()
	　
	　
	　
	　

	所得状況
	区分
	給与所得
	給与所得以外の所得
	合計
	所得税課税の有無

	
	受給者
	円
	円
	円
	有・無

	
	配偶者
	円
	円
	円
	控除対象配偶者及び扶養親族

人

	
	主たる扶養義務者
	円
	円
	円
	


備考

1　毎年6月1日から6月15日までの間に提出してください。

2　受給者、配偶者又は主たる扶養義務者の前年の所得がある場合は、それぞれの当該所得を証明できる源泉徴収票又は市町村民税課税証明書等の書類を添付して下さい。
