
令 和 ７ 年 度 サ ン タ ク ロ ー ス 事 業 申 請 書

社会福祉法人 上尾市社会福祉協議会 会長 様

募集要項に基づく対象要件に該当するため申請します。

保
護
者

ふりがな 電 話 番 号

氏 名 生年月日
S・H

年 月 日生

住 所
上尾市

＜いずれかにチェックを入れてください。＞

□児童扶養手当受給世帯のこどもである。

【添付書類】

□児童扶養手当の受給証書の写し（ｺﾋﾟｰ可）

□ひとり親家庭等医療費を受給している世帯の

こどもである。

【添付資料】

□ひとり親家庭等医療費受給者証の写し（ｺﾋﾟｰ可）

□生活保護受給世帯のこどもである。 【同意欄】

□市生活支援課に照会することに同意します。□上尾市（行政）の学習支援を受けている。

□その他、社会福祉協議会が認めるこどもである。

【同意欄】

□必要に応じ、関係機関等への照会・生活状況

の聞き取りを行うことに同意します。

対象となるこども

ふりがな
生年月日 年齢

名 前

１
H・ R 年 月 日

生
歳

２
H・ R 年 月 日

生
歳

３
H・ R 年 月 日

生
歳

４
H・ R 年 月 日

生
歳

５
H・ R 年 月 日

生
歳

プレゼントは、図書カードネットギフトです。

受取を希望するメールアドレス ＠

メールでの受け取りが難しい方は、その理由をご記入ください。

追加プレゼントを希望される場合、社協支部拠点へ来所していただきます。

受け取り希望日 ☑を入れてください。 ▢12/18（木） ▢12/19（金） ▢12/20（土）

受取場所 ☑を入れてください。
【⑴～⒀の場合】10：00～14：00

【⒁の場合】 10：00～15：30

※ 事業案内チラシの受け渡し可能日を確

認してください。

社協支部拠点によって日程が異なります。

□上尾東支部拠点⑴ □上平支部拠点⑻

□上尾西支部拠点⑵ □大谷支部拠点⑼

□上尾南支部拠点⑶ □原市団地支部拠点⑽

□平方支部拠点⑷ □尾山台団地支部拠点⑾

□原市支部拠点⑸ □西上尾第一団地支部拠点⑿

□大石東支部拠点⑹ □西上尾第二団地支部拠点⒀

□大石西支部拠点⑺ □上尾西地域福祉センターほほえみ⒁

※個人情報について、事業関係者間で共有することについてご理解いただきますようお願いいたします。

W チャンス

（在宅－様式３）



令和 年 月 日

令 和 ７ 年 度 サ ン タ ク ロ ー ス 事 業 申 請 書

社会福祉法人 上尾市社会福祉協議会 会長 様

募集要項に基づく対象要件に該当するため申請します。

保
護
者

ふりがな 電 話 番 号

氏 名 生年月日
S・H

年 月 日生

住 所
上尾市

＜いずれかにチェックを入れてください。＞

□児童扶養手当受給世帯のこどもである。

【添付書類】

□児童扶養手当の受給証書の写し（ｺﾋﾟｰ可）

□ひとり親家庭等医療費を受給している世帯の

こどもである。

【添付資料】

□ひとり親家庭等医療費受給者証の写し（ｺﾋﾟｰ可）

□生活保護受給世帯のこどもである。 【同意欄】

□市生活支援課に照会することに同意します。□上尾市（行政）の学習支援を受けている。

□その他、社会福祉協議会が認めるこどもである。

【同意欄】

□必要に応じ、関係機関等への照会・生活状況

の聞き取りを行うことに同意します。

対象となるこども

ふりがな
生年月日 年齢

名 前

１
H・ R 年 月 日

生
歳

２
H・ R 年 月 日

生
歳

３
H・ R 年 月 日

生
歳

４
H・ R 年 月 日

生
歳

５
H・ R 年 月 日

生
歳

プレゼントは、図書カードネットギフトです。

受取を希望するメールアドレス ＠

メールでの受け取りが難しい方は、その理由をご記入ください。

追加プレゼントを希望される場合、社協支部拠点へ来所していただきます。

受け取り希望日 ☑を入れてください。 ▢12/18（木） ▢12/19（金） ▢12/20（土）

受取場所 ☑を入れてください。
【⑴～⒀の場合】10：00～14：00

【⒁の場合】 10：00～15：30

※ 事業案内チラシの受け渡し可能日を確

認してください。

社協支部拠点によって日程が異なります。

□上尾東支部拠点⑴ □上平支部拠点⑻

□上尾西支部拠点⑵ □大谷支部拠点⑼

□上尾南支部拠点⑶ □原市団地支部拠点⑽

□平方支部拠点⑷ □尾山台団地支部拠点⑾

□原市支部拠点⑸ □西上尾第一団地支部拠点⑿

□大石東支部拠点⑹ □西上尾第二団地支部拠点⒀

□大石西支部拠点⑺ □上尾西地域福祉センターほほえみ⒁

（在宅－様式３）

※個人情報について、事業関係者間で共有することについてご理解いただきますようお願いいたします。

W チャンス

保護者について記入。
①

対象となるか、添付書類

があるか確認
②

ご希望の方は、ミニギフトの受取場所

と希望日をご記入ください。

ミニギフトは、「プレゼント引換券」を提

示することでお渡しができます。

1 ～⑭の受取場所の開所日時は、それぞ

れ異なるため、案内チラシで日程をご確認

ください。

④

募集要項につきましては、ホームページに記

載してありますので、必ずご確認ください。

⑤

図書カードネットギフトの受取方法は、基本メールで

の受け取りとなりますので、ご自身のメールアドレス

に誤りがないか、必ずご確認ください。

また、メールでの受け取りが難しい方については、理

由をご記入の上、個別にてご相談に応じます。

③


