様式第１号（第５条関係）
佐久市寡婦（夫）控除みなし適用申請書
年　　月　　日
（申請先）佐久市長
申請者　住　所　　　　　　　
氏　名　　　　　　㊞
子　氏　名　　　　　　　
　寡婦（夫）控除のみなし適用を受けたいので、下記のとおり申請します。
記

１　みなし適用の該当事由（該当する番号に○をしてください。）
	（１）婚姻によらずに母となり、婚姻歴がなく、２０歳未満の税法上扶養する子（合計所得金額が３８万円以下）又は生計を一にする２０歳未満の子（合計所得金額が３８万円以下で、他の人の控除対象配偶者や扶養親族となっていない場合に限る。）がいる、婚姻（事実婚を含む。）をしていない者
（２）上記（１）のうち、２０歳未満の子を税法上扶養しており、合計所得金額が５００万円以下である者
（３）婚姻によらず父となり、婚姻歴がなく、生計を一にする２０歳未満の子（合計所得金額が３８万円以下で、他の人の控除対象配偶者や扶養親族となっていない場合に限る。）がいる、婚姻（事実婚を含む。）をしていない者であって、合計所得金額が５００万円以下である者


２　同意事項
	（１）偽りその他不正な手段によりみなし適用の認定を受けたときは、当該みなし適用によって生じた負担額の差額を納付し、又は給付額の差額を返還すること。
（２）寡婦（夫）控除のみなし適用の要件確認に必要な範囲で、私及び対象となる子の児童扶養手当に関する情報、課税状況及び世帯状況を確認し、取得した情報を必要とする受付窓口に提供すること。
私は、上記事項について、同意します。
年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　㊞


３　みなし適用を受けようとする事業（該当する欄に○をしてください。）
	選択欄
	事業名
	所管課

	
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく障害福祉サービス事業
	福祉課

	
	自立支援医療費（更生医療）
	

	
	自立支援医療費（育成医療）
	

	
	障害者補装具給付事業
	

	
	障害児通所給付費等給付事業
	

	
	障害者訪問入浴サービス事業
	

	
	重度障害者介護用品給付事業
	

	
	障害者にやさしい住宅改良促進事業
	

	
	身体障害者用自動車改造費補助事業
	

	
	障害者外出支援サービス事業
	

	
	障害（児）者等自立生活体験事業
	

	
	日常生活用具給付等事業
	

	
	移動支援事業
	

	
	日中一時支援事業
	

	
	身体障害者自動車運転免許取得費補助事業
	

	
	軽度・中等度難聴児補聴器購入費等補助事業
	

	
	障害児通園施設利用児療育支援事業
	

	
	高齢者等訪問理美容サービス事業
	

	
	認可保育所保育料
	子育て支援課

	
	私立幼稚園就園奨励費等補助事業
	

	
	高等職業訓練促進給付金等支給
	

	
	母子生活支援施設入所費
	

	
	助産施設入所費
	

	
	子育て支援短期入所事業費
	


４　添付書類
（１）申請者及び子（児童）の戸籍謄本（戸籍全部事項証明書を含む。３か月以内に発行したもの）又は有効期間内の児童扶養手当証書の写し

（２）世帯全員分の住民票の写し（３か月以内に発行したもの）
（３）前年の所得を証する書類（１月１日時点で他市町村に在住していた者のみ）

