
様式第1号(第5条関係)

	特別福祉手当金支給申請書

	年　　月　　日



	(あて先)

輪島市長　　　　　
申請者　　　　　　　　　㊞

	輪島市老人ホーム入所者に対する法外援護支給要綱により特別福祉手当金を受けたいので申請します。

	氏名
	
	性別
	
	生年月日
	

	本籍地
	

	入所前の住所
	

	入所施設名
	

	入所年月日
	

	支給対象月の収入状況
	月
	月
	月
	月

	
	収入
	
	
	

	上記のとおり相違ないことを認証します。

年　　月　　日

老人ホームの長　　　　　　　　　㊞
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