
様式第 1号（第 5条関係） 

受付 

番号 
第    号 

受 付 

年月日 
令和  年  月  日 受付者  

 

法外援助事業申請書 

 

社会福祉法人 

うるま市社会福祉協議会々長  様 

 

 うるま市法外援助事業実施要綱第５条に基づき、下記のとおり申請します。 

 

１．申請区分（□に✓を入れる） 

   □生活援助  □災害支援（見舞金・弔慰金） □就学支援 □その他 

 

２．申請者（世帯主） 

氏

名 
          ㊞ 男・女 職業  

大・昭・平 

年  月  日（  歳） 

住

所 
うるま市 電話 

 

 

３．申請事由 

 

 

 

 

 

 

４．世帯構成（世帯主は除く） 

№ 氏  名 続柄 年齢 職業 備  考 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

10      

※この個人情報の取り扱いについては、本会の「個人情報取扱い規程」に基づき、適切に使用します。 


