第１号様式（第３条関係）

　　年　　月　　日

生活支援特別給付金支給申請書

(宛先)　春日井市長　伊藤　太
　次のとおり生活支援特別給付金の支給を申請します。

	 eq \o\ad(住所,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ﾌﾘｶﾞﾅ,　　　　　)
	
	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	　　　年　　月　　日

	　申請者

（対象者）氏名
	
	
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(振込,　　　　　)
 eq \o\ad(金融機関,　　　　　)
	銀　　行

信用金庫

農　　協
	　　　　　　　　　　　　　支店

　　　　　　　　　　　　　本店

	 eq \o\ad(種別,　　　　　)
	普通預金

当座預金
	口座番号
	

	 eq \o\ad(ﾌﾘｶﾞﾅ,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(口座名義人,　　　　　)
	


生活支援特別給付金支給の可否を審査するため、世帯全員の市民税課税状況等を担当者が調査することに同意します。

（氏名）


　　　　　　　　　　　　　　　印

第２号様式（第３条関係）

　　年　　月　　日　

生活支援特別給付金生活費状況申告書

     年中（1月1日から12月31日まで）の状況

(宛先)　春日井市長　伊藤　太
	申告者
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	電話番号　


私の世帯の年間総収入は、次のとおり相違ありません。

	氏名
	
	
	

	年金等による収入
	円
	円
	円

	
	種類
	種類
	種類

	給与収入
	円
	円
	円

	
	内容
	内容
	内容

	仕送り
	円
	円
	円

	
	仕送り者
	仕送り者
	仕送り者

	合計
	円
	円
	円


年間総収入　　　　　　　　　　　　　円

備考

１　収入に関する証明書等の取れるもの（勤務先の給与証明書等、各種年金支払通知書等、預貯金通帳）は、この申請書に必ず添付してください。（写し可）

２　虚偽の申告があった場合は、支給された給付金の一部又は全額を返還していただく場合があります。

	氏名
	
	
	

	年金等による収入
	円
	円
	円

	
	種類
	種類
	種類

	給与収入
	円
	円
	円

	
	内容
	内容
	内容

	仕送り
	円
	円
	円

	
	仕送り者
	仕送り者
	仕送り者

	合　計
	円
	円
	円


家系図

	








