
記 入 例

・  太線枠内の該当項目を 黒のボールペンなどで、はっきりと 記入し てく ださ い。

・  消せるタ イ プのペンや鉛筆の使用はできません。

保護費の追加給付に係る 申出書
「 1 .世帯構成」の記入方法

申出年月日、本人の氏名、現住所、

電話番号を記入し てく ださ い。

申出日時点で死亡し ている世帯員に

ついては「 ◯」をし てく ださ い。

世帯員の氏名、世帯主と の続柄、

生年月日、生活保護受給期間を

記入し てく ださ い。

期間が不明な場合は、おおよその

時期をご記入く ださ い。

福岡 △△

福岡

福岡市 区 丁目 -

フク オカ

000-000-0000

令和 ○○○○○

○○
○○○ ○○○○

△△

△△
○○ ○○ ○○ ○○○

○○ ○○

○○○ ○○

平成 年
月 日

○
○○ ○○
令和 年

月 日

昭和

酒田市〇〇町〇丁目〇-〇

酒田　△△

酒田　△△

ｻｶﾀ

酒田市福祉事務所長



・  太線枠内の該当項目を 黒のボールペンなどで、はっきりと 記入し てく ださ い。

・  消せるタ イ プのペンや鉛筆の使用はできません。

保護費の追加給付に係る 申出書
「 2 .保護を 受給し ていた当時の居所」～「 4 .申出者以外の世帯員の連絡先」の記入方法

記 入 例

該当する項目に、□し てく ださ い。

受け取り を希望する口座情報を

記入し てく ださ い。

複数の居所がある場合は、

当時の居所および期間を記載

く ださ い。

正確な内容が不明な場合は、

分かる範囲でご記入く ださ い。

※本人名義の口座をご 記入く ださ い。

複数人世帯の場合、申出者以外の

世帯員の名前、連絡先を記入し て

く ださ い。
※連絡先は携帯または自宅の電話番号

福岡市 区 丁目 -

福岡

福岡 ◇◇

フク オカ

000 000 0000

△△

△△

○○

○○ ○○

○○○ ○○
平成 令和○○ ○○ ○ ○○

銀行 支店 普通 0 0 0 0 0 0 0

酒田市〇〇町〇丁目〇-〇

酒田

酒田

ｻｶﾀ



・  太線枠内の該当項目を 黒のボールペンなどで、はっきりと 記入し てく ださ い。

・  消せるタ イ プのペンや鉛筆の使用はできません。

保護費の追加給付に係る 申出書
「 5 .加算等の申出（ 1 枚目）」の記入方法

記 入 例

本人氏名、該当期間、施設名を

記入し てく ださ い。

（ 施設名は該当項目のみ）

正確な内容が不明な場合は、

分かる範囲でご記入く ださ い。

福岡 △△
平成 令和○○ ○○ ○ ○○

福岡 △△
平成 令和○○ ○○ ○ ○○

福岡 △△
平成 令和○○ ○○ ○ ○○

○○医院

○○施設

酒田

酒田

酒田



・  太線枠内の該当項目を 黒のボールペンなどで、はっきりと 記入し てく ださ い。

・  消せるタ イ プのペンや鉛筆の使用はできません。

保護費の追加給付に係る 申出書
「 5 .加算等の申出（ 2 枚目）」の記入方法

記 入 例

本人氏名、該当期間を記入

し てく ださ い。

正確な内容が不明な場合は、

分かる範囲でご記入く ださ い。

平成 令和○○ ○○ ○

令和○

令和○

令和○

令和○

○○

福岡

福岡 □□

平成○○ ○○ ○○

福岡 □□

平成○○ ○○ ○○

福岡 □□

平成○○ ○○ ○○

平成○○ ○○ ○○

福岡 □□

○○

○○

会社

酒田

酒田

酒田

酒田

酒田



・  太線枠内の該当項目を 黒のボールペンなどで、はっきりと 記入し てく ださ い。

・  消せるタ イ プのペンや鉛筆の使用はできません。

保護費の追加給付に係る 申出書
「 同意書」の記入方法

記 入 例

記入日、本人住所、氏名を

記入し てく ださ い。

福岡 △△

福岡市 区 丁目 -

○○○ ○○

○○ ○○○ ○○

令和

酒田市長

酒田市〇〇町〇丁目〇-〇

酒田　〇〇

酒田市福祉事務所長


