
申請日 令和８年　　月　　日

令和8年度歳末たすけあい助成申請書（ひとり親世帯用)

　当麻町共同募金委員会会長　様

　　　　

　下記の通り歳末たすけあい配分の支給を申請します。

　また、この申請に際して、世帯主及び構成員について関係機関への照会を行うことに同意します。

〒

障がいの有無 なし ・ あり

（　身体　・　療育　・　精神　　　級判定）

(日中連絡がつく番号）

※○印を記入してください

【児童扶養手当】　　　　　　受給　　　　・　　一部受給　　　・　該当なし

【特別障害者手当・障害者福祉手当】　受給　　　　・　　一部受給　　　・　該当なし

※世帯主以外の方をご記入ください。

その他記入欄

※申請書に記入いただいた個人情報は目的以外には使用いたしません。

※申請書に記入漏れや記入内容に誤りがないかご確認ください。

※申請内容に確認事項や不備等がある場合は、こちらからご連絡させていただく場合があります。

1.　住　　所 当麻町

2.　世 帯 主

　　氏　 名

印

氏名 続柄 生年月日

3.　生年月日 　年　　　月　　　日

7.　各種手当

　　受給状況

8.　年　収

9.　世帯構成

円

4.　職　業

5.　電話番号

6.　課税状況 　課税　　・　　均等割のみ　　・　非課税

（　総支給額　・　手取り額　）

障がいの有無　なし　・　あり

（身体　・　療育　・精神　）

障がいの有無　なし　・　あり

（身体　・　療育　・精神　）

障がいの有無　なし　・　あり

（身体　・　療育　・精神　）

障がいの有無　なし　・　あり

（身体　・　療育　・精神　）

障がいの有無


