
令和２年   月   日 

社会福祉法人 小樽市社会福祉協議会長 様 
 

支援金申請書（兼照会同意書・委任状） 
 

私は、令和２年度ひとり親世帯等支援金を次のとおり申請します。 
なお、申請に際しては、ひとり親世帯等支援金の支給判定要件である私の児童扶養手当又は特別児童扶養手当

の受給状況及び生活保護受給の有無を小樽市社会福祉協議会が小樽市に照会することに同意し、令和２年度市民
税・道民税に係る小樽市長への税証明の交付請求及び受領の権限を社会福祉法人小樽市社会福祉協議会長に委任
いたします。 
 

ご 住 所 

〒 

日中の連絡先 ―       ― 

（フリガナ）  
手 当 区 分 

（いずれかに○印） 
 
及び証書番号 

児扶手  ・  特 児 
 

第        号 

申 請 者 

お 名 前 

生年月日 

                                

                                    ㊞ 
 

（ 昭和 ・ 平成      年      月      日生） 
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㊞ 
 T 

S 
H   ．   ． 

㊞ 
 T 

S 
H   ．   ． 
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※上の同居者欄には、申請者と同居している年齢 18 歳以上の方全員を記入してください。 
 

金 融 機 関 銀行 ・ 信用金庫               本店 ・ 支店 ・ 出張所 
１． 普通 

２． 当座 

(フリガナ)  

口 座 番 号  
口座名義人  

 
※この申請書のほか、次の２点を添付して申請してください。  

(1)最新の児童扶養手当又は特別児童扶養手当の証書の写し（受給者氏名、手当月額等が記載されている面の写し） 
(2)申請者名義の振込口座通帳の写し（氏名、支店名、口座番号等が記載されている面の写し） 

 
※この支援金贈呈事業は、支給条件に該当するか否かを確認するため、申請者及び当該申請者と同居している方
全員の市民税・道民税の情報が必要になります。このほか、申請者の児童扶養手当又は特別児童扶養手当の受
給状況及び生活保護受給の有無の確認が必要になりますが、対象となる方の同意を得ずに本会が小樽市に個人
情報を照会することはできませんので、支援金を申請される方は太枠内の各欄にもれなく記入し、署名・押印
してください。 

 
令和２年度 市民税・道民税 証明書 

 

 
上記のとおり相違ないことを証明します 
 

令和２年   月   日                       小 樽 市 長    迫 俊哉 

続柄 氏   名 生年月日 
所得割  
課税状況 

 続柄 氏   名 生年月日 
所得割  
課税状況 

申請者  
Ｔ 
Ｓ 
Ｈ   ．  ． 

有 ・ 無 
 

証明不可 
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有 ・ 無 
 

証明不可 
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証明不可 
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証明不可 


