
様式第1号（第４条関係）

社会福祉法人　つくば市社会福祉協議会長　様

（申請書記入例を参考に記入してください。）

年
齢

３　未就学児のみを養育している母子父子家庭世帯

４　重度障害児（者）のいる世帯

　①身体障害者手帳１・２級

　②療育手帳マルＡ・Ａ

　③精神保健福祉手帳１級　

５　就学援助費支給の認定を受けている小学６年生のいる世帯

６　特別支援教育就学奨励費支弁区分１段階の認定を受けている世帯

❶　非課税証明書（高校１年生以下を除く世帯全員分）

❹　介護保険証の写し（氏名・介護度がわかる部分）

❺　障害者手帳の写し（氏名・等級がわかる部分）

❻　就学援助費支給認定通知書の写し　

➐　支弁区分決定通知書の写し　　

　※裏面も記入してください。

氏名
生年月日

（T/S/H/R）

T・S・H・R　　　年　　月　　日

T・S・H・R　　　年　　月　　日

※書類の不備、申請内容の虚偽が認められた場合は、無効となります。

市内居住年数 年　　　　ヶ月　　（令和６年１０月１日現在で６ヶ月以上居住）

添付書類の確認
（〇を付けてくださ
い）

該当区分５

該当区分６

該当区分２

該当区分４

全世帯共通
❷　住民票謄本（世帯全員記載のもので、令和６年１０月１日
　　 以降に交付されたもの）

❸　振込先通帳の写し（表紙の内側の部分）
※昨年申請された方で、振込口座の変更のない場合は不要

該
当
区
分
を
〇
で
囲
む

１　満６５歳以上のひとり暮らし高齢者世帯（世帯分離・二世帯住宅・同一敷地内の別の家屋に家
族が居住している場合は除く）

２ ①要介護3以上の認定を受けている満65歳以上のねたきり高齢者
   ②要介護3以上の認定を受けている満65歳以上の認知症高齢者のいる世帯
　　（施設に入所されている場合は対象外）

障害
等級

手帳
番号

等級及
び番号

T・S・H・R　　　年　　月　　日

T・S・H・R　　　年　　月　　日

T・S・H・R　　　年　　月　　日

T・S・H・R　　　年　　月　　日

（〒）

住　　　　所

（　　　　－　　　　　）

つくば市

世
帯
構
成
等

続柄

世帯主

職業又は学校名(学年）

受付番号

令和6年度地域歳末助けあい事業「歳末見舞金」申請書

令和6年　　　月　　　日

フリガナ 電話番号

携帯番号
申請者氏名
（世帯主）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は歳末見舞金を申請します。また、この申請に関して、担当民生委員とつくば市社会福祉協議会
とで情報共有することに同意いたします。

　　　　－　　　　　－

　　　　－　　　　　－

要介護度



１　振込先
　　金融機関の口座振込先を御記入ください。

名義人

ここに、口座通帳表紙の裏ページをコピーして貼付してください。

【昨年申請された方で、振込口座の変更のない場合は不要】

　（本会が振込手数料を負担いたします関係上、常陽銀行に口座をお持ちの方は、なるべく常陽銀行を
ご指定ください。）

口
座
情
報

金融機関名 支店名 支店

預金種目 普通　・　当座　・　その他
口座番号
（右づめ）

（フリガナ）


