
様式第６号（第２条(４)関係）

令和 年度 クリスマスプレゼント贈呈事業申請書

令和 年 月 日

美浦村社会福祉協議会長 様

クリスマスプレゼント贈呈事業の対象世帯に該当しますので、下記のとおり申

請します。

ふりがな

生 年 月 日

西暦

申請者氏名 印 年 月 日

住 所 美浦村 携 帯 電 話
アパート名･部屋番号まで詳しく記入してください。 ※必ず記入してください。

ふりがな
続柄と生年 長男･次男･＿男･長女･次女･＿女

対象者氏名
月日 ･年齢 年 月 日生 歳

続柄と生年 長男･次男･＿男･長女･次女･＿女

小学校 6 年 月日 ･年齢 年 月 日生 歳

生までが対象 続柄と生年 長男･次男･＿男･長女･次女･＿女

となります。 月日 ･年齢 年 月 日生 歳

※ （ 障 害 者 は 続柄と生年 長男･次男･＿男･長女･次女･＿女

年齢制限なし） 月日 ･年齢 年 月 日生 歳

該 当 を ○ １、児童扶養手当を受給している世帯

で 囲 む ２、特別児童扶養手当を受給している世帯

３、その他特別な事情

居住状況 １月１日に、全世帯員が美浦村に居住 ①していた。 ②していない。

調査の同意

この申請にあたり、美浦村社会福祉協議会が下記調査を行うことに同意します。

①１月１日の居住状況 ②児童扶養手当･特別児童扶養手当の受給状況

申 請 者 印

※この申請書に記載された個人情報、調査した情報等は、本事業以外の目的には使用いたしません。

受付日 受付者 決裁者


