
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請書

令和　　年　　月　　日

（宛先）静岡市長

フリガナ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請者又は契約者氏名　 　　　　　　　　　　　　      　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（生年月日　 明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日生）

　　　　　　　　　　　　　　　　　障害者との関係　（　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　静岡市　     区　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　（　　　）

下記内容について証明願います。

	証明の種類

（○で囲む）
	NHK放送

受信料

免除申請書
	１　全額免除・・・身体障害者、知的障害者又は精神障害者が世帯構成員で、その世帯構成員全員が市民税非課税の場合

	
	
	２　半額免除・・・視覚・聴覚障害、重度の障害者（身体障害者、知的障害者又は精神障害者）が世帯主で、かつ受信契約者の場合

	
	身体障害者・療育

手帳内容証明書
	理
	１　手帳紛失　

	
	
	由
	２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	障　害　者
	　　　
	

	
	生 年 月 日
	明・大・昭・平・令          年　　　　　月　　　　　日生

	
	手　　　帳
	身体・療育・精神
	市・県・（　　　　）第　　　　　　　　号

	
	障　害　名
	肢体不自由、視覚、聴覚、平衡機能、内部障害、
音声･言語機能、知的障害、精神障害
	等級
	級　　

	
	
	
	
	 A    　B    　　

	
	住　　　所
	
	申請者と同じ

	
	
	
	静岡市　　　区

	
	連　絡　先
	
	申請者と同じ

	
	
	
	電話　　　　　―　　　　　　―


（注）持ち物　①印鑑　②障害者手帳　※必要な箇所にレ点、又は記入をお願いします。
	上記証明書を受領しました
	受領者
	
	受領年月日
	令和　　年　　月　　日


	市民税課税状況等に係る職権調査等同意書

NHK放送受信料免除申請にあたり、私の世帯の住民基本台帳、税情報等についての調査及び情報を利用することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日　　　　世帯主　住所　静岡市　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


NHK放送受信料免除証明　


身体障害者手帳・療育手帳内容証明　











