
 
 

 

 

歳 末 見 舞 金 申 請 書 
 

私は歳末たすけあい見舞金を申請いたします  

また、この申請に際して、該当者について関係機関への照会を行なうこと

に同意します 

 

令和５年   月   日 

 

当別町共同募金委員会会長 様 

             

           〒 

１．住 所    当別町                 

 

２．氏 名                      ㊞ 

 

３．電話番号                       

 

４．対象者 

氏 名 （続 柄）          生年月日 

 

                               

 

                               

 

                               

 

 

該当項目に☑をしてください。 

 

□ ①低所得世帯《所得課税証明書》 

   

□ ②在宅寝たきり高齢者及び介護者世帯《介護保険証 写》 

（要介護４以上で在宅寝たきり高齢者世帯） 

 

□ ③母子・父子家庭世帯《児童扶養手当受給証 写》  

 

□ ④新生児世帯《母子手帳 写》  

 

 

歳末たすけあい見舞金受け取り方法 

□ 上記の住所に送付   □ 社会福祉協議会窓口で受け取り 

 

（決定後、見舞金として当別町商工会の共通商品券を贈呈いたします） 

※申請書に記入いただいた個人情報は目的以外には使用いたしません。 


