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身体・知的障がい者・寝たきり高齢者用

歳末たすけあい援護事業申請書


平成 年 月 日

柏崎地区社会福祉協議会

会長 中村 金 司 様 

(担当民生委員にお渡しくださし、)


申請者氏名� ⑪ 

申請者住所

電話番号

歳末たすけあい援護金を申請します。記載事項については下記の通り相違ありません。

対象者

ふりがな

氏名

住所 岩槻区

対象

区分
身体・知的・寝たきり高齢者

対象者

ふりがな

氏名

住所 岩槻区

対象

区分
身体・知的・寝たきり高齢者

※該当する対象区分にOをおつけください

留意事項

申請時には

身体障がい者手帳・療育手帳・介護保険被保険者証

①~②を提示してください。

民生委員が確認させていただきます。

確認欄

民生委員 盆

ご記入いただいた内容については、歳末たすけあい援護事業
に利用させていただきます。



-ひとり暮らし高齢者用 

• 7 5歳以上の高齢者世帯用� 

歳末たすけあい援護事業申請書

平成 月 日

柏崎地区社会福祉協議会

会長 中村 金 司 様 


(担当民生委員にお渡しくださし寸


歳末たすけあい正月用品を申請します。記載事項については下記の通り相違ありません。

年

申請者

ふり がな

住所

干� 339-

岩槻区氏名�  ⑮ 

性別 生年 月 日

電話番号
男 ・女

明治

大正

昭和

年 月 日

同居者

ふり がな

氏名�  ⑮ 

性別 生年 月 日

男・女

明治

大正

昭和

年 月 日

同居者

ふり がな� l

氏名�  ⑮ 

性 別 生年 月 日

男 ・女

明治

大正

昭和

年 月 日

正月用品の配達は年末の� 12月� 25日'"'-'3 0日を予定していますn

ご記入いただいた内容については、歳末たすけあい援護事業
に利用させていただきます。

民生委員ナンバー


