様式第1号　別紙（第4条関係）
世帯の課税対象所得計算表
・世帯構成人全員の氏名，年齢，課税対象所得金額を入力すること。（非課税者，及び課税対象所得金額が０円の者も含む）
・所得者が2名以上いる場合は，それぞれの課税対象所得金額を記入し，合計値を記入すること。
	
	（ ふ　り　が　な ）
世帯構成人　氏　名
	生年月日
	課税対象所得金額

	 eq \o\ac(○,1)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	 円

	 eq \o\ac(○,2)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	 円

	 eq \o\ac(○,3)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	 円

	 eq \o\ac(○,4)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	 円

	 eq \o\ac(○,5)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	円

	 eq \o\ac(○,6)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	円

	 eq \o\ac(○,7)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・平 ･ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	円

	 eq \o\ac(○,8)
	
	( 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 )　
 年 　 月  　日(満　　　歳）
	 円

	課税対象所得金額の合計額
（ eq \o\ac(○,1)～ eq \o\ac(○,8)の合計）
	円


※鉾田市在住者の課税対象所得金額の照会及び表内への記入について，鉾田市上下水道部下水道課がおこなうことに同意する場合は，下記の同意書に署名捺印をすること。

課税対象所得の照会に係る同意書
私は，鉾田市下水道等接続工事費補助金の交付申請において，鉾田上下水道部下水道課が，鉾田市在住の世帯構成人の課税対象所得について，照会をおこなうこと，及び照会結果を世帯の課税対象所得計算表に記入をすることに同意します。
　住　　所：　　　　　　　　　　　　　　申請者名：　　　　　　　　　　　㊞　
