
薩摩川内市福祉事務所長

令和８ １０ １
○○県○○市○○町○番〇号　〇〇アパート　〇号室

川内　太郎

○○○－○○○○－○○○○

川内　太郎

川内　花子

川内　秀吉

川内　梅子

センダイ　タロウ

センダイ　ハナコ

センダイ　ヒデヨシ

センダイ　ウメコ
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平成２５年１月１日

平成２５年１月１日

平成２５年１月１日

平成２５年１月１日

令和６年１０月１日

令和６年１０月１日

平成３０年５月１日

令和６年１０月１日

〇

死亡している方は〇を記入

当時の世帯主との関係を記入

当時生活保護を受給していた
全ての家族・親族・同居人等
の名前を記入

申出者氏名を記入
申出者は生活保護廃止時の世帯主名です



✔

薩摩川内市○○町○○番〇〇号○○アパート〇号室
平成２５ １ 平成３０１ ８ １

川内　太郎

センダイ　タロウ

○○銀行 ○○支店 普通 １２３４５６７

川内　秀吉

○○○ ○○○○ ○○○○

当時現住所と別の居所で生活保護を
受給していた期間がある場合は当時
住んでいた居所、期間を記入

ゆうちょ銀行の場合は
【通帳見開き上段の記号・番号】
記号（５桁）番号（８桁）



川内　太郎

川内　花子

平成２７ 平成２７６ ９

平成３０ ５１平成３０

○○病院

○○病院

川内　花子
平成２５ 平成３０ ５８

書ききれない場合は余白又は別紙に記入



加算等の種類を確認の上、該当していた
加算がある場合は氏名と期間を記入


