
 

令和８年度 歳末たすけあい支援金申請書 

 

社会福祉法人富士市社会福祉協議会 会長 宛 

  

歳末たすけあい支援金の支給を希望するため、申請します。また、調査書の内容確認及び事業実施のために、

富士市社会福祉協議会が関係行政機関等に対して情報提供を行い、照会することに同意します。 

 

 

 

≪添付する書類≫ 

必要 

書類 

・収入がある場合：世帯全員の令和８年７月～９月の３か月間の月額収入額を証明できるもの 

※給与明細・年金通知書・準要保護証明書等          どちらの場合も 

・収入がない場合：世帯全員の非課税を証明するもの     いずれかを提出してください   

※市・県民税課税証明書、離職票、雇用保険受給者資格票等         

加算対象 必要書類 
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A 

重度心身障害児者のいる世帯 

 身体障害者手帳１級または２級所持者のいる世帯かつ 

 療育手帳 A 所持者のいる世帯 

身体障害者手帳(１、２級)(写)と 

療育手帳（A）（写） 

 
B 

要介護者のいる世帯 

 寝たきり、認知症の家族がいる世帯 
 

 

・申請書にご記入いただいた個人情報や添付書類は、富士市社会福祉協議会の事業においてのみ使用します。 

・審査結果の可否に関わらず、申請にかかる提出書類取得に関する費用はすべて申請者の自己負担となります。 

・申請期限：令和８年１０月３１日（土） 

※窓口へ持参される場合は１０月３０日（金）１７：１５まで、郵送の場合は１０月３１日（土）当日消印有効 

 

フリガナ 
  

世帯合計人数 
記入日 

令和８年  月  日 

申請者氏名 

（世帯主） 

                                         
㊞    

              

人 

 

地区      町内 

住 所 
〒   －     富士市 

   （アパート・マンション名） 

電話番号 －      － 生年月日 T･S･H    年   月   日 

申
請
者
以
外
の
家
族 

続柄 氏 名 生年月日 年齢 
職業 

学校（学年） 

R８年７月～９月 

３か月分の収入額 

  T･S･H･R 年  月  日    

  
T･S･H･R 年  月  日 

   

  T･S･H･R 年  月  日    

  T･S･H･R 年  月  日    

  T･S･H･R 年  月  日    


