	[bookmark: _GoBack]ひとり親家庭等医療費等助成受給券交付（更新）申請書
令和○年○月○日

（宛先）山武市長

申請者　住所　山武市○○１２３番地　　　
氏名　山武　花子　　　　　　　　
電話　○○○○-○○-○○○○   

次のとおり、ひとり親家庭等医療費等助成受給券の交付（更新）を申請します。
申請にあたり、市が受給資格の審査に必要な事務手続を処理するために限って、児童扶養手当の手続きにおいて提出した、養育費等に関する申告書及び戸籍等に記載された情報を収集し、利用することに同意します。
高額療養費の一部又は全部を山武市が負担した場合は、保険者から受領した高額療養費のうち、過払相当額を私が山武市へ支払います。また、国民健康保険の加入期間は、市と保険者との間で負担相当額について相殺することに同意します。
家族療養費付加給付金を保険者から受領した場合は、当該相当額を私が山武市へ支払います。


	　
	家族構成
	対象・対象外
の別
	氏名
	個人番号
	生年月日
	申請者との続柄
	　

	
	
	　
	　山武　花子
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	　扶養義務者（同居親族：父母、兄弟等）も記入ください。


	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	

	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	加入されている保険の内容を、保険証をご確認のうえ記入ください。

	　
	　
	

	
	
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	

	
	保険の種類
	被保険者の氏名
	　山武　花子
	

	
	
	住所
	　山武市○○１２３番地
	

	
	
	記号
	４５
	番号
	　１２３○○○
	

	
	
	保険者名称
	　千葉県山武市
	

	
	
	所在地
	　山武市殿台２９６番地
	

	
	
	交付年月日
	　令和○年○月○日
	資格取得年月日
	　令和○年○月○日
	

	
	所得の状況
	同意書
市が、受給資格の審査に必要な事務手続を処理するために限って、受給資格がなくなるまでの期間、地方税関係情報について取得することに同意します。

（本人）　山武　花子　　　　　　　　　　
	

	
	
	生活保護受給状況
	　□受けている　　☑受けていない　　□申請中
	

	
	
	※所得の可否
	　□適　　　　　□否　
	

	　
	注1　※印の項目については、山武市で記載しますので記入しないでください。
注2　その他の添付書類
　　ア　保険証　　イ　戸籍の謄本又は抄本　　ウ　世帯全員の住民票の写し
　　エ　受給資格を証する書類　　オ　養育費に関する申告書
児童扶養手当証書をお持ちの方は、窓口に提示するとイからオまでは省略できます。
	　


記入例

※別紙の「養育費に関する申告書」についても記入をお願いします。


