
同意書の記入日を記入してください。
確 認

受給者(はがきの宛名になっている方)の

住所を記入してください。

確 認

１から４の設問について、ご回答ください。

受給者(はがきの宛名になっている方）の

氏名を記入し印鑑を押してください。

福祉 太郎 福
祉

印鑑受給者（フルネーム）

※ 受給者自身の自署（フルネーム）の場合は押印省略可

福祉 太郎 福
祉

成田市花崎町760

8 20

福祉 太郎 090-1234-5678

確 認

確 認

昼間ご連絡のつくご家族の氏名と電話番号を

記入してください。

受給者ご本人でも、他のご家族でも結構です。

確 認

必ず所得状況届と一緒にご提出ください。
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