
令和７年度 「歳末たすけあい見舞金」申請書 
 

栗東市社会福祉協議会 会長 平田 善之 様 
 

❶世帯状況 

申請者氏名             

住所・電話番号 栗東市                   （    ）   ― 

 

※児童手当等定期収入がある場合必ず収入に含めて記入してください。 

代理申請者 

氏 名 
（自署）  

申請者との

関係 
 

 

❷提示書類   書類の名称を（   ）内に記入し、提出する書類に「☑」をつけてください。 

□ 直近２ヶ月の収入状況がわかる書類（                         ） 

□ その他（                       ） 

 

❸受取方法  希望する受取方法のチェック欄に「☑」を入れて必要事項を記入してください。 

 □ 金融機関口座への振込を希望（申請者・世帯員名義の口座への入金に限ります） 
   注）口座名義は省略することなく肩書きもすべて記入してください。 

金融機関名 支店名 分類 口座番号 
フリガナ 

口 座 名 義 

  
1 普通 

・ 

2 当座 
 

 

 

 □ 現金による支給を希望（社会福祉協議会窓口でのお渡し） 
（金融機関の口座がない、金融機関から著しく離れた場所に住んでいる方のみとなります。） 

 

❹生活にお困り等で相談したいことがありましたらご記載ください。（後日担当より連絡させていただきます） 
 

 

 

 

 

 

 

 

整理№ 会長 常務理事 事務局長 
事務局 

次長 

地域福祉

課長 合 議 担当 

        

令和７年   月   日 

続柄 
フリガナ 

年齢 職業 ９月分収入 １０月分収入 
氏  名 

世帯主 
 

  
 

  

 
 

  
 

  

 
 

  
 

  

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

   収入額合計 円 円 

〈社協事務局欄〉 

太枠内をご記入ください 

 

 

 

困りごとの解決のため、関係機関と情報共有することを承諾します。氏名              



 


