
（市町村長） 令和　　　年　　　月　　　日

様 （申請者） 印

　　　　鳥取県立倉吉養護学校に就学するにあたり、「特別支援学校への就学奨励に関する法律」による就学奨励費の交付を受けるために必要ですので、

　　世帯員の次の事項について証明してくださるようお願いいたします。

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

総所得

　　給与

　　営業

令和６年分 　　農業

の 　　その他事業

所　得　額 　　不動産

　　雑

退職所得

山林所得

　　　　（注）　　　上記の所得額とは、本年度納付すべき県民税、市町村民税の課税の基礎となった所得控除を行う前の額であり、所得控除額とは、課税の際

　　　　　　控除された雑損、社会保険料、小規模企業共済等掛金、生命保険料、地震保険料、保護者等に係るひとり親又は寡婦の控除額をいう。

上記のとおり相違ないことを証明する。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　

　　　　（市町村長名） 印
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掛金控除

所得控除額

合　　　　　計

社会保険料

地震保険料

生命保険料

ひとり親又は寡婦
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