
令和○ ○○ ○○

花巻市花城町○番○○号
花巻 太郎
0198-○○-○○○○

申出日の日付

今の住所

名前

電話番号

を記入

平成25年８月～令

和８年３月

の間で花巻市か

ら保護費を受け

とっていた世帯

全員分を記入

記入方法のご案内 ① ※必ず記入！



現住所と違う時

は

・当時住んで

いた場所と

・その期間

を記入

必ず申出者本人

の口座を記入

※通帳またはキャッ

シュカードの写し

(コピー)を添付

どちらか

にチェッ

ク

他に世帯員が

いる場合に記入

記入方法のご案内 ② ※必ず記入！



１か月を超えて

入院していた期

間を記入

証明できるも

のを添付

救護,介護,障が

い者施設等に入

所していた期間

を記入

※グループホーム、

ケアハウス等は除く

障害者加算が

計算されてい

た期間を記入

※証明できる資料

を添付

※氏名欄はすべて加算

対象者の氏名を記入

記入方法のご案内 ③ ※該当者のみ

(該当でない場合は記入不要)



母子加算が計算

されていた期間

を記入

証明できるも

のを添付

妊産婦加算が計

算されていた期

間を記入

在宅患者加算が

計算されていた

期間を記入

※氏名欄はすべて加算

対象者の氏名を記入

記入方法のご案内 ④ ※該当者のみ

(該当でない場合は記入不要)

放射線障害者加

算が計算されて

いた期間を記入

未成年者控除が

計算されていた

期間を記入

重要！



記入方法のご案内 ⑤ ※同意するときは記入

同意する場合は、日

付、申請者本人の住

所・氏名を記入



必要書類が

全て添付されているか

必ずチェックをお願いします！

記入方法のご案内 ⑥ ※必ず記入！

全て確認し必ずチェックを

お願いします！

証明できるもの


