6号（歳末たすけあい事業配分実施要項）


様式第１号（第４条関係）

令和　　年度歳末たすけあい援護金配分申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法　人小美玉市社会福祉協議会長　様
歳末たすけあい援護事業の対象世帯に該当しますので援護金の配分を申請します。

（申請書記入例を参考に記入してください。）

	ふりがな
	
	生年月日
	明治･大正・昭和・平成・令和
年　　　月　　　日

	申請者氏名
	印
	
	

	（〒）

住　　　所
	（　　　　　－　　　　　　）

小美玉市
	電話番号
	－　　　－　　　　　

	対象者氏名
	
	申請者との

続　　　柄
	

	世

帯
構

成
等
	続　柄
	氏　　名
	生年月日
	職業又は

学校名(学年)
	続　柄
	氏　　名
	生年月日
	職業または

学校名(学年)

	
	生　計

中心者
	
	
	
	
	
	
	

	
	世帯主
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	該当

区
分に○
	１　要介護認定者（要介護４・５）のいる世帯

	
	２　要保護世帯（この区分の場合は，民生委員の確認印を受けてから申請してください）

	
	３　準要保護の認定を受けている世帯

（この区分の場合は，民生委員の確認印を受けてから申請してください）

	
	４　障害者のいる世帯

ア,身体障害者手帳１級(聴覚障害は２級)

イ,療育手帳 eq \o\ac(○,Ａ)・Ａ

ウ,精神保健福祉手帳１級
	対象者の等級及び番号
	障害

等級
	

	
	
	
	手帳

番号
	

	
	５　未就学児のみを養育している母子父子世帯
	６　交通遺児世帯

	居 住 年 数
	年　　　　ヶ月

	収 入 状 況
	世帯員全員（　　　名）の収入（月額）　　　　　　　　　　　　　円

	受領の方法
	１，手渡し希望（民生委員を通じて配分します）　

	
	２，振込希望
	金　融機　関
	銀行・信用組合・農協・信用金庫　　　　　支店・支部

	
	
	
	預 金
種 目
	普通・当座
	口座番号
	

	
	
	口　座

名義人
	
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	添付書類の確認（○を付けてください）
	１，障害者手帳のコピー　　　　　２，通帳のコピー（表紙の内側）

	※印欄は記入しないでください
民生委員確認欄（該当区分２・３の場合に確認をお願いします。）

	※要保護・準用保護世帯等の確認
	１，確認しました　　　２，確認できませんでした

（意見欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	※民 協 名
	民児協
	※民生委員名
	　印


※この申請書に記載された個人情報や添付書類は，本事業以外の目的には使用いたしません。

