様式第６号（第８条関係）
放課後学級事業保護者負担金減免申請書
年　　月　　日　
　　水戸市長　様
保護者　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
　　放課後学級事業の利用に係る保護者負担金の減免を受けたいので，水戸市放課後学級事業の実施に関する条例施行規則第８条第２項の規定により，次のとおり申請します。
	児童氏名
	　

	放課後学級の名称
	　

	申請の内容
（該当する番号に○を付けてください。）
	１　保護者負担金の減額　　　　２　保護者負担金の免除

	申請理由
（該当する番号に○を付けてください。）
	減額
	１　市町村民税均等割のみ課税の世帯である。
２　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	免除
	１　生活保護世帯である。
２　市町村民税非課税世帯である。
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	課税情報等の利用に当たっての署名欄
	　私は，水戸市長が，保護者負担金の減免の審査をするために必要な市民税の課税情報（同一世帯者を含む。）又は生活保護の受給情報を利用することについて同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　


　注１　課税情報等の利用に当たっての署名欄への署名は，前年度若しくは当年度に本市から課税されている者又は本市において生活保護を受給している者に限る。
　　２　添付資料（課税情報等の利用に当たっての署名欄に署名した者を除く。）
　　　(1)　市町村民税の課税状況による減額又は免除の申請をする場合
　　　　　当年度分の市町村民税課税証明書（４月から８月までの保護者負担金の減免にあっては，前年度分）
　　　(2)　生活保護受給による免除の申請をする場合
　　　　　生活保護受給証明書
