
 

（在宅―様式１） 

令和７年度歳末たすけあい援護金申請書 

社会福祉法人 上尾市社会福祉協議会 会長 様 

 

下記のとおり援護金の申請をし、記載内容について必要な場合には調査を行うことに

同意します。 
 

※太線内本人記入 

申請日：   令和７年  １０月  〇 日     

申請者氏名：                    

住 所：                     

電話番号：                    

世
帯
状
況
と
収
入 

 ふりがな 

続柄 生年月日 
職業 

学年 

給与収入 

（3か月

平均） 

 

年金月額 
手当・受給等 

月額 

障害者手帳 

（等級） 氏 名 

１ 
 

主    
 

   

２ 
 

       
 

３ 
 

       
 

４ 
 

       
 

５ 
 

       
 

６ 
 

    
 

  
 

 
                 世帯所得（１か月）合計 324,740   円  

住 

居 

 １自家 ２借家 ３ｱﾊﾟｰﾄ ４その他（    ）家賃月額            63,000  円  

申請理由 

 ※必ずご記入ください。空欄の場合、申請受付できないことがあります。 

 

母子世帯。受験生がいることと就学している子どもがいて教育費がかかるため。 

また、低学年の障害児の送迎等のために正規職員として就労できないため。 

添付書類 

 ※添付書類にチェック☑を付けてください。収入のある世帯員全員の書類を添付してください。 

①  給与収入に関する書類           ☑給与明細（直近３ヶ月分） 

②  老齢・障害・遺族等の年金額がわかる書類  ☑年金振込通知 

③  児童手当・児童扶養手当等に関する書類   ☑児童手当振込通知  

☑児童扶養手当振込通知 

④  障がい児・者手当等に関する書類      ☑障害児福祉手当振込通知  

☑特別児童扶養手当振込通知 

☑障害者手帳のコピー 

⑤  その他定期的な収入に関する書類      ☑失業手当等給付金 

                     □通帳等の写し 

 

 

地区名             地区 

 

 
民生委員名              

チェック 

 

※提出する際は紛失防止のため封筒などに入れて担当民生委員へお渡しください。 

締め切り：令和７年１０月３１日（金） 

上尾 花子 

 

 

７７３－７１５５ 

上尾市大字平塚 724番地 A-201 

（民協単位地区名） 

 

   □□ □□ 

上尾
あ げ お

 花子
は な こ

     S52.5.5  パート   80，000        124,050 
                                     （児童扶養手当等） 

上尾
あ げ お

 一郎
い ち ろ う

  子 H10.4.5  無職                 75,000 

上尾
あ げ お

 二郎
じ ろ う

  子 H18.8.10 高校 3年 

 

 
上尾
あ げ お

 三郎
さ ぶ ろ う

  子 H23.11.2 中学 1年               

 

 上尾
あ げ お

 四郎
し ろ う

  子 H25.12.9 小学 5年              15,690   身体 1級 

 

 上尾
あ げ お

 太郎
た ろ う

  父 S21.9.30  無職          30,000    

 

 

同意欄にチェックがあるか確認！ 

 

氏名は原則本人の直筆 

できるだけ詳しく記入 

代筆の場合、余白に以下を記入 

① 代筆者の氏名 ②申請者との関係 

⓷代筆の理由  

例 上尾 太郎（本人の父）代筆 

麻痺により字が書けないため。 



 

 

（在宅―様式１） 

令和７年度歳末たすけあい援護金申請書 

社会福祉法人 上尾市社会福祉協議会 会長 様 

 

下記のとおり援護金の申請をし、記載内容について必要な場合には調査を行うことに

同意します。 
 

※太線内本人記入 

申請日：   令和７年  １０月    日     

申請者氏名：                    

住 所：                     

電話番号：                    

世
帯
状
況
と
収
入 

 ふりがな 

続柄 生年月日 
職業 

学年 

給与収入 

（3か月

平均） 

 

年金月額 
手当・受給等 

月額 

障害者手帳 

（等級） 氏 名 

１ 
 

主    
 

   

２ 
 

       
 

３ 
 

       
 

４ 
 

       
 

５ 
 

       
 

６ 
 

    
 

  
 

 
                 世帯所得（１か月）合計          円  

住 

居 

 
１自家 ２借家 ３ｱﾊﾟｰﾄ ４その他（    ）家賃月額                 円  

申請理由 

 ※必ずご記入ください。空欄の場合、申請受付できないことがあります。 

 

添付書類 

 ※添付書類にチェック☑を付けてください。収入のある世帯員全員の書類を添付してください。 

⑥  給与収入に関する書類           □給与明細（直近３ヶ月分） 

⑦  老齢・障害・遺族等の年金額がわかる書類  □年金振込通知 

⑧  児童手当・児童扶養手当等に関する書類   □児童手当振込通知  

□児童扶養手当振込通知 

⑨  障がい児・者手当等に関する書類      □障害児福祉手当振込通知  

□特別児童扶養手当振込通知 

□障害者手帳のコピー 

⑩  その他定期的な収入に関する書類      □失業手当等給付金 

                     □通帳等の写し 

 

 

地区名             地区 

 

 
民生委員名              

チェック 

 

※提出する際は紛失防止のため封筒などに入れて担当民生委員へお渡しください。 

締め切り：令和７年１０月３１日（金） 



 

 

 


