様式第４号
	
	加入番号
	


年　　月　　日　　

　　　岩手県知事　　　　　様

加入申込者　氏　　　　　　　名印　　

生活状況届書生活状況届書
　　心身障害者扶養共済制度条例第６条の２第１項第　号に該当しているので、生活状況届を提出します。

	世帯全員の氏名
	続　柄
	年　齢
	区　　　　　　　　　分

	
	
	
	生活保護法による保護を受けている者（1）
	前年度の市町村民税
	災害その他やむを得ない事情がある者(4)

	
	
	
	
	非課税者
　　(2)
	所得割非
課税者(3)
	

	
	加入申込者
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　年　　月　　日

市町村長　氏　　　　　　　名印　　

　備考１　区分欄には、該当欄に○印を付してください。

　　　２　区分(４)の場合、収入等状況届書（様式第32号）を添付してください。

　

（Ａ４）　

