≪記入例≫


（第１号様式）

船橋市グループホーム等入居者家賃補助申請書


年　　月　　日

船　橋　市　長　あて
住所　船橋市湊町２－１０－２５　

　　　　　　　　　　　　　　　　  申請者　船橋　花子　　　　　　　
電話　０７４－４３６－２３０７　

グループホーム等入居者家賃の補助を受けたいので、次のとおり申請します。

	グループホーム
ケアホーム

生活ホーム
	事業者名
	（福）船橋　代表者　船橋一郎

	
	所在地
	船橋市湊町２－１０－２５

	
	名　称
	船グループホーム

	申　　　請　　　額
	月額　　　　　　円



以下の部分については、初めて申込みされる方・もしくは口座の変更があった場合のみ、ご記入ください。

	振
	銀行名

	　　　　　　

銀行
　　　　　　　　　　　
	支店名

	　　　　　　

支店
　　　　　　　　　　　

	込

	フリガナ

	
	預金種別
	普通・貯蓄・当座

	先


	名義人

	
	口座番号
	


※添付書類　

１．契約書等の写し

　２．同意書
＜参考様式３＞

同　意　書

　　年　　　月　　　日


　

　船橋市長　あて

住　所　　船橋市湊町２－１０－２５
氏　名　　船橋　花子　　　　　　㊞　

　

令和７年度船橋市グループホーム等入居者家賃補助を受けるにあたり、私の市民税額・生活保護受給の有無について調査することに同意します。
（現住所と令和６年１月１日現在の住所が異なる場合、個人番号による市民税額の照会を行います。）
　また、現在、生活保護法第１１条第３号の住宅扶助の決定を受けておらず、今後前述の住宅扶助を受けた際に速やかに届け出ることについても同意します。
担当係：給付事業係
記入しないでください





入居者本人名を記入してください


（住民票と同じ）





入居しているホームの種別を囲んでください





記入しないでください





実家賃額・契約期間がわかる書類








記入しないでください





入居者本人名を記入してください


（住民票と同じ）








