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様式第４号(第６条の２関係)

京田辺市低所得世帯支援補足給付金（10万円）　支給対象外の届出書

（あて先）京田辺市長

1, 　私は、「京田辺市低所得世帯支援補足給付金」の受給について下記の理由
で支給対象外となるため、ここに届け出ます。

2, 　本届出により、「京田辺市低所得世帯支援補足給付金」の支給対象外の世帯
主が本人であることを証明するため、本人確認資料を下欄に貼付し提出しま
す。

□世帯全員が住民税課税者に扶養されている
□修正申告等で住民税均等割のみ課税世帯ではなくなった
□京田辺市（住民登録地）以外で課税されており、住民税均等割のみ課税世帯ではない
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

届出者住所

届出者氏名

（支給対象外となる要件）　該当に☑

京田辺市

受付印


