（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年　　月　　日
歳末たすけあい配分申請書
（あて先）八千代市社会福祉協議会会長
○申　請　者
住　所　　八千代市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）
電　話　　　　　　（　　　　）　　　　　　　※日中､連絡可能な番号を記入下さい。
○代　理　人
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　  
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　（　　　　）　　　　　　　※携帯電話可
○申請区分
　　該当する□に✔をし、該当事項に○を付けてください。
　　□　１．身体障害者(児)：身体障害者手帳　１ ・ ２級
　　□　２．知的障害者(児)：療育手帳　Ⓐ ・ Ⓐ－１ ・ Ⓐ－２ ・ A－１ ・ A－２　
　　□　３．精神障害者(児)：精神障害者保健福祉手帳　１ ・ ２級
　　□　４．要保護世帯（生活保護世帯は対象外）
　　　※１～３については、障害者手帳のコピーを必ず添付してください。
○受け取り方法　希望する□に✔を入れてください。
　　□銀行振込　※申請者本人の口座に限る
※振込手数料はお見舞金より差し引きます。
※千葉銀行をご利用頂くと振込手数料が他行に比べ安価です。
（千葉銀行での受け取り1件330円、他の銀行での受け取り1件660円）
　　□福祉センター１階へ来所 
振込希望口座を下記へ記入し、通帳の写し（1ページ目）又はキャッシュカードの写しを添付してください。
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店　　　1、普通預金　　2、当座預金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ

	口座番号　　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


ご注意：添付がない場合は、窓口受け取りに変更させていただきますので、予めご了承ください。
提出期限：令和8年11月13日（金）厳守

