様式第７号（要綱第３条関係）

令和　　年　　月　　日

日南町長　　様

住　　　所　日南町

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
電話番号
町税等情報確認承諾書

日南町空き家家財道具等処分補助金の交付事務のため、所管課の担当職員が申請者及び申請者と同一世帯員の町税等情報について確認することを世帯員からも同意を得たことを承諾します。

記

1． 町税等納付状況確認者一覧

	№
	氏　名
	生年月日
	続　柄

	1
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	本　人

	2
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	3
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	4
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	5
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	6
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	7
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	8
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	9
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	

	10
	
	M　T　S　H　R　　　　年　　　月　　　日
	


2． 町に対し納付義務の発生している町税等公的納付金の納付状況

町税等の納付状況

	区　分
	納期限を経過

した未納額
	備考（滞納者名等）
	主管課名
	確認印

	日南町税
	
	
	住民課
	

	介護保険料
	
	
	住民課
	

	後期高齢者医療保険料
	
	
	住民課
	


町納付負担金・使用料等納付状況

	区　分
	納期限を経過

した未納額
	備考（滞納者名等）
	主管課名
	確認印

	住宅改修資金等貸付金
	
	
	総務課
	

	保育料
	
	
	保育園
	（住民課）

	給食費負担金
	
	
	教育課
	

	水道使用料
	
	
	建設課
	（住民課）

	下水道使用料
	
	
	建設課
	（住民課）


３．児童手当の支給状況による確認　※出産祝金のみ
	加算対象確認
	備考
	主管課名
	確認印

	第　　　　　子
	
	福祉保健課
	


