[bookmark: _GoBack]第3号様式（第5条関係）その１（表）
心身障害者扶養共済制度掛金助成受給者台帳
	受給者番号
	
	支給開始年月日
	年　　月　　日

	
	
	支給廃止年月日
	年　　月　　日

	保　　護　　者
	氏名
	
	性別
	男・女

	
	生年月日
	年　　月　　日
	居住始期
	年　　月　　日

	
	住所
	福島県　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地　　　

	
	本籍
	番地　　　

	障　　害　　者
	氏名
	
	保護者
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	保護者との続柄
	

	
	障害名
	
	性別
	男　・　女

	
	身体障害者手帳
	第　　種　級第　　号
	交付
年月日
	・　　・　　

	
	療育手帳
	
	交付
年月日
	・　　・　　

	県扶養共済制
度の加入承認
状況
	
	年　　月　　日　　

	
	
	福島県第　　　　　　　　号

	
	
	

	備考
	





　その２（裏）
	年　　度　
　区　　分
	年度
	年度
	年度
	年度
	年度
	年度
	年度
	年度

	前年度町民税課税状況
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割
	非課税
均等割
所得割

	掛金額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	支　　　　　払　　　　　記　　　　　録
	４　月　期
	支払年月日
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・

	
	
	助成額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	取扱者印
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	７　月　期
	支払年月日
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・

	
	
	助成額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	取扱者印
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　月　期
	支払年月日
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・

	
	
	助成額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	取扱者印
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	１　月　期
	支払年月日
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・
	・　・

	
	
	助成額
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	取扱者印
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　　　　　　　　　　　　考
	



