　
生活保護証明願
令和　　　年　　　月　　　日
船橋市福祉事務所長　あて
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
必要な人の氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
必要な部数　　：　　　　　　部
□　ＮＨＫ放送受信料減免申請の為　
□　私が生活保護の受給を継続しているか否かについて、日本放送協会から船橋市
福祉事務所長に対して照会があった場合、同事務所長がこれに回答することに同意
します。
□　水道使用料減免申請の為　　　　　　□　マイナンバーカード交付申請の為　　
□　下水道使用料減免申請の為　　　　　□　法テラスに提出する為　
□　国民年金保険料減免申請の為　　　　
□　各種手帳等申請の為（　自立支援医療・身体障害者手帳・精神保健福祉手帳　）
□　各種証明書交付申請の為（　住民票　・　戸籍謄本　・　非課税証明書　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
私は、上記の理由により生活保護法により保護を受けて　　　　　　ことを証明願います。
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -以下、福祉事務所使用欄- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

□「申請人」は「生活保護証明書が必要な人」と同一世帯員か
□「申請人」が同一世帯員でない場合は、続柄等が記入され、確かにその人物であるか
□ 生活保護証明書に「必要な人の氏名」が記載されているか
□「使用目的」に誤字・脱字がないか
□　窓口交付(担当ＣＷ以外の対応)の場合、身分証明書を確認したか
　免許証・マイナンバーカード・健康保険証・その他（　　　　　　）
申請人
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