
 

八戸市 ひとり親家庭等医療費 受給資格 

認定認定認定認定((((更新更新更新更新))))申請申請申請申請書書書書    
 

(あ て 先 )  八 戸 市 長  

 

申 請 日  平成２０２０２０２０年１０１０１０１０月 １１１１日 

 氏 名     
    八八八八    戸戸戸戸        花花花花    子子子子    

住 所  八戸市 内丸内丸内丸内丸１１１１----１１１１----２２２２    内丸住宅内丸住宅内丸住宅内丸住宅２２２２号号号号    

電 話 番 号  （（（（０９００９００９００９０）５５５５５５５５５５５５５５５５－４４４４４４４４４４４４４４４４ 

 

  次のとおり受給資格の認定について申請します。 

ひとり親家庭等となった原因 離婚・死別・未婚・遺棄・障害・その他(        ) 

ひとり親家庭等となった年月日 平成２０２０２０２０年 ９９９９月２５２５２５２５日 

 氏 名 生 年 月 日 
申請者との 

続柄 

申請者との 

同居・別居 

申請者 八戸八戸八戸八戸    花子花子花子花子    昭和・平成 48484848 年 10101010 月 4 4 4 4 日   

1 八戸八戸八戸八戸    太郎太郎太郎太郎    昭和・平成 14141414 年 6666 月 20202020 日 長長長長    男男男男    同居・別居 

2 八戸八戸八戸八戸    次郎次郎次郎次郎    昭和・平成 15151515 年 8888 月 13131313 日 二二二二    男男男男    同居・別居 

受給資格者等 

(申請者・児童)

に関する事項 

3  昭和・平成   年  月   日  同居・別居 

青青青青        森森森森      銀 行 ・ 信 用 金 庫 ・ 農 協 

金 融 機 関 名 
八八八八    戸戸戸戸    市市市市    庁庁庁庁    本 店 ・ 支 店 ・ 出 張 所 振 込 口 座 

(申請者名義) 
店 番 ３３３３    １１１１    １１１１    口 座 番 号 １１１１    ２２２２    ３３３３    ４４４４    ５５５５    ６６６６    ７７７７    

保 険 種 別 社(政)・国・組・船・共 社(政)・国・組・船・共 

記 号 番 号 八八八八はいたはいたはいたはいた    ２０００２０００２０００２０００      

保 険 者 名 八戸社会保険事務所八戸社会保険事務所八戸社会保険事務所八戸社会保険事務所     

保 険 加 入 者 全員・親のみ 子のみ 

加 入 年 月 日 平成１８１８１８１８年 ４４４４月 １１１１日 平成２０２０２０２０年 ９９９９月２６２６２６２６日 

加 入 保 険 

※申請者と児童の保険が別の場合、それぞれご記入ください。 

 

 

 

 ＜データ処理欄＞ ※記入しないでください。 

 ひとり親家庭であることを証明する書類(下記のいずれか)を必ず添付 

添 付 書 類 戸籍謄本(コピー可)・児童扶養手当証書・遺族年金証書・その他(障害手帳等) 

必 要 書 類 住民票(A02 画面)・所得証明書(I01 画面) 

資 格 証 番 号 第  号 認定日 平成 年 月 日 確認  入力  

 

 

八
戸 

 
八
戸 

＜記入例＞ 

※赤字部分を記入し、表裏両面に押印して下さい。  



 

八 戸 市  ひ と り 親 家 庭 等 医 療 費  受 給 資 格 

課税資料閲覧 同意欄 
 

  受給資格の認定(更新)申請に係る所得要件判断および医療費給付申請に係る所得

確認のため、当該年度分の市県民税の課税資料を閲覧することに同意します。 

 

申請者ならびに申請者と

生計を同じくする配偶者

および扶養義務者の氏名 

申請者との 

続 柄 

収 入 が な く 扶 養 さ れ て

い る 場 合 は その扶養

している方の氏名 

同 意 年 月 日 

1 
八八八八    戸戸戸戸        花花花花    子子子子        

本人本人本人本人     ２０２０２０２０年１０１０１０１０月    １１１１日 

2 
八八八八    戸戸戸戸    一一一一    郎郎郎郎    

父父父父     ２０２０２０２０年１０１０１０１０月    １１１１日 

3 
八八八八    戸戸戸戸    明明明明    子子子子    

母母母母     ２０２０２０２０年１０１０１０１０月    １１１１日 

4 
 
        年    月    日 

5 
 
        年    月    日 

  同意書に署名・押印がない場合は、その方の所得証明書を添付する必要があります。 

  また、今年の 1 月 1 日(1～7 月までの間に認定を受けようとする場合は前年の 1 月 1 日)の住

所が他の市町村にあった方、もしくは被扶養者以外で所得の申告をしていない方がいる場合は、

その方の所得証明書が必要になります。 

 

 

 ※この欄は、申請者が児童の母である場合のみ記入してください。 

養 育 費 等 の 額  なし・あり (年 額       円) 養 育 費 等 

に 関 す る 

申 告 欄 支 払 者 の 氏 名   

 前年中に児童の父から養育に必要な費用の支払いとして受けた金品等の額に 

ついて、以上のとおり申告します。 

 

  

印

印

八

戸 

八

戸 

八

戸 


