
（様式第１号－１）

社会福祉法人川島町社会福祉協議会　会長　宛

続柄

世帯主

□

□

A □

B □

□

※ 申請書に記載された個人情報は当事業以外の目的には使用いたしません。

添付する書類及び同意事項

添付・同意したらチェック☑

〒　　　-

  川島町

備考

・見舞金申請書（本申請書）

区分

申請者全員 今年度町民税・県民税の課税状況（15歳以上の世
帯員全員分）について、社協から川島町役場に照
会する事に同意します

 担当民生委員への個人情報の提供に同意します

該
当
区
分
に
〇

ひとり親世帯

障がいのある方と
同居している世帯

児童扶養手当の受給状況について、社協から川島
町役場に照会する事に同意します

・該当する障害者手帳（写）
（身体１級、療育Ⓐ・A、精神１級）

歳末たすけあい見舞金申請書

氏名

電話申請者氏名
（世帯主・自署）

住所

ふりがな

下記のとおり、申請します。 ※太枠内に記入してください

（自宅）　  　-         -

（携帯）        -         -

世
帯
構
成
等

申請日：令和　　年　　月　　日


