
 

令和７年度 歳末たすけあい運動事業「年越し支援金」申請書 
 

島田市社会福祉協議会 会長 様 
 

令和７年  月  日 
 

「年越し支援金」の対象世帯に該当するので、関係書類を添えて申請します。なお、記載事項については、相違ありません。 

申請する人 

（世帯主） 

ふりがな  

生年月日 

明治・大正・昭和・平成 

 

年   月   日 
氏 名 ㊞  

住 所 

         棟・部屋番号まで記入すること 
 

島田市 

        （町内会・組       ） 

電 話 

日中連絡がつく番号を 

記入すること 

 

《世帯構成等》 

※下記「委任状兼同意書」の内容に委任・同意する場合は各々押印する  ↑ 

委任状 兼 同意書 
 

私は、本申請に係る審査において、島田市社会福祉協議会を代理人として定め、次の内容を島田市役所へ照会し、情報を収集す

ることを委任します。 

 ・島田市課税課 … 市民税が課税か非課税であるかの照会 ・島田市地域福祉課 … 生活保護受給世帯であるかの照会 

 また、年越し支援金の贈呈に関し、必要に応じて私の住所、氏名等を地区担当の民生委員児童委員に開示することに同意します。 

《申請区分》 

 

《振込先情報》 ※必ず通帳またはキャッシュカードのコピーを提出してください。 

金融機関名 
銀行 信用金庫        本店 支店 

農協 労働金庫        支所 出張所 
口座種類 普通  当座  貯蓄 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

 

 

＊必ず申請する人（世帯主）の口座名義・口座番号を記入してください 

氏  名 続 柄 生年月日 年齢 
職業又は 

学校学年 

収 入 源 

※該当するものに全て○ 

収入合計(平均月額) 

※必ず記入 

委
任
・
同
意 

印 

 世帯主    給与・年金・手当・その他（    ）     円 ㊞ 

     給与・年金・手当・その他（    ）     円 ㊞ 

     給与・年金・手当・その他（    ）     円 ㊞ 

     給与・年金・手当・その他（    ）     円 ㊞ 

     給与・年金・手当・その他（    ）     円 ㊞ 

１ 

 
１．ひとり親で中学生以下の子どもがいる世帯のうち、児童扶養手当全部支給に該当する世帯  

※令和７年１１月１日発行の児童扶養手当全部支給証明書の写しを添付してください。 

 ２．障害児・者のいる世帯 

 ア．身体障害者手帳１級・２級  イ．療育手帳Ａ・Ｂ  ウ．精神障害者保健福祉手帳１級・２級  

 ３．満 75 歳以上の高齢者のみの世帯 

２  ４．上記１～３以外で、市内在住で経済的に困窮している世帯 ※事務局審査で支援対象か決定します   

添付書類の 

確   認 

※必ず添付 

□①児童扶養手当全部支給であることがわかる 

書類のコピー 

□②障害者手帳のコピー 

□③振込口座（通帳の表紙、表紙裏見開き）のコピー 

窓口に申請書を 

持ってきた方 

氏 名       （世帯主との関係     ） 

電話番号 

 

※民生委員経由の場合、民生委員の署名 
（署名がある場合は①～③のコピー添付不要） 
 
                   


