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療育手帳A

霞 太郎 長男 平成20年4月2日 別居 離婚

霞 千代 長女 平成25年8月6日 同居 未婚

霞 花子
8 8 5

提出日・氏名を記入してください。

お子さんが16歳から19歳（平

成18年1月2日から平成21年1

月1日生まれ）の方は、別紙

「扶養控除対象親族に関する

申立書」を提出してください。

年金受給中の方はご記入ください。

受給していない場合は「受けること

ができない」に○をつけてください。

障害の有無を確認してください。

有の場合は、手帳種類を記載し、写しを提出

してください。

特定親族特別控除を受

けている方は必ず申し

出てください。・養育費の金額（R7.1～12）

・受給者の申告状況

・扶養義務者の申告状況

について必ず記入してください。

かすみがうら市上土田461
090-0000-0000

記入要領
個人番号・職業・勤務先名・

勤務先住所を記入してください。


