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対象者が目黒区で住民税が決定されていて課税（非課税）証明書の提出を省略する場合

目黒区長宛て

申請者署名

※住民票上の同一世帯外の代理申請の場合は委任状（裏面）が必要です。

申請者確認書類 個人番号カード・運転免許証・旅券・住記カード

その他２点（健康保険証・マイナンバー通知カード　　　　　　　　　）

目黒区が保有する以下の対象者の特別区民税の情報について、照会することを同意します。

住民税が課税されている方については、その全員の住民税を確認する必要があります。

住民税が課せられていない方でも、配偶者控除がない場合には、その配偶者の住民税を確認

する必要があります。

課税年度　　　　年度

1 3

2 4

〈区記入欄〉

Ａ階層 生活保護世帯 Ｄ７ 252,101円～342,100円

Ｂ階層 市町村民税非課税世帯 Ｄ８ 342,101円～450,100円

Ｃ階層 市町村民税均等割額のみ Ｄ９ 450,101円～579,000円

Ｄ１ 15,000円以下 Ｄ１０ 579,001円～700,900円

Ｄ２ 15,001円～21,000円 Ｄ１１ 700,901円～849,000円

Ｄ３ 21,001円～51,000円 Ｄ１２ 849,001円～1,041,000円

Ｄ４ 51,001円～87,000円 Ｄ１３ 1,041,001円～1,222,500円

Ｄ５ 87,001円～171,300円 Ｄ１４ 1,222,501円～1,423,500円

Ｄ６ 171,301円～252,100円 Ｄ１５ 1,423,501以上

特別区民税照会 同意書
年　　　月　　　日

対　象　者　氏　名



 

委任状 
 

目黒区長 宛て 

 

＜代理人＞ 

住  所 ： 東京都目黒区                   

氏  名 ：                      

生年月日 ：       年     月     日  

  

私は、目黒区長に、目黒区未熟児養育事業実施要綱に基づく、目黒区未

熟児養育医療給付申請について、上記のものを代理人として定め、次の事

項を委任します。 

 

委任事項 

□ 未熟児養育医療給付申請の代理申請 

□ 未熟児養育医療給付申請書類に記載された個人番号の取扱い  

  

  年   月   日 

＜委任者＞ 

住  所 ： 東京都目黒区                   

氏  名 ：                      

生年月日 ：       年     月     日  


