NHK放送受信料免除基準該当証明願（公簿確認承諾書）

平成　　　年　　　月　　　日

壱岐市長　様

申請者
住所　　〒　　　　　－


壱岐市　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　）


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

（※NHK契約者の押印又は自署）

下記の事項について、証明書の交付を申請します。

また、この申請にあたって壱岐市担当職員が、該当障害者が属する世帯全員の住民基本台帳・課税状況を確認・調査することに同意します。

記
１．証明事項

「日本放送協会受信料免除基準に該当する旨の証明」

該当事由の別　　□全額免除　　□半額免除　　　（※裏面チャートにて確認ください）
２．添付資料

□身体障害者手帳（写）　　□療育手帳（写）　　□精神障害者保健福祉手帳（写）
□市町村民税課税証明書（世帯全員分）※転入者など

３．手帳所持者について

氏名
：　　　　　　　　　　　　　　　　　・　申請者の続柄（　　　　　　　）
手帳番号
：　　　　　　　第　　　　　　　　　号
交付年月日
：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

等級など
：　　　　種　　　　級　（障害名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（問い合わせ先）

〒　811-5192長崎県壱岐市郷ノ浦町本村触562番地

壱岐市　市民福祉課　地域福祉班　障害担当

TEL　0920-48-1111（563）　　　FAX　0920-47-4844
【ＮＨＫ放送受信料免除基準該当フローチャート】
※担当者へ、「証明願」受付の際、下記の該当箇所（Ａの箇所）に○を付けてください。



· 「Ｑ2」で未申告の場合、免除の対象とならない場合があります。申告の必要性があれば申告をしていただくよう説明をお願い致します。

· 「証明願」により免除該当となった場合、後日、証明書等の関係書類を申請者へ送付いたします。証明書に、署名・捺印・必要事項記入をされ、申請者よりＮＨＫ宛へ送付（同封します。）をしていただくように説明をお願いします。

· 実際の受信料の免除は、ＮＨＫへ申請書（証明書）が届いた日の属する月の受信料からとなります。
Ｑ5）重度の障害者（身体1・2級、�知的Ａ1、精神1級）ですか？





はい





はい





Ａ3）半額免除対象です。





いいえ





はい





いいえ





Ｑ4）視覚障害または�聴覚障害ですか？





はい





はい





いいえ





いいえ





Ａ2）全額免除対象です。





Ｑ2）世帯構成員全員が�市町村民税非課税ですか？





Ｑ3）障害者の方は�世帯主ですか？





Ａ1）受信料免除の�対象にはなりません





Ｑ1）障害者手帳（身体・知的・�精神）をお持ちですか？





いいえ





Ａ1）受信料免除の�対象にはなりません








