別記様式第１号（第４条関係）
 (
受付
印
)福祉灯油等支給申請書

令和　　　年　　　月　　　日
　占冠村長　様

次のとおり福祉灯油等の支給を申請します。
	申　　　　　請　　　　　者
	ﾌリｶﾞﾅ
	
	生年月日
	大･昭･平･令　  年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒079-220
占冠村字
	電話番号　　　　　－　　　　－

	
	世帯要件
	□　高齢者世帯　□　障がい者世帯　□　ひとり親世帯　□　その他世帯

	
	同居者氏名
	生　　年　　月　　日
	申請者との続柄
	備　考

	
	
	大･昭･平･令　 年 　　月　 　日
	
	

	
	
	大･昭･平･令　 年 　　月　 　日
	
	

	
	
	大･昭･平･令　 年 　　月　 　日
	
	

	
	
	大･昭･平･令　 年 　　月　 　日
	
	

	
	支給決定した際の
受取方法
	□　口座払い（前年度と同じ金融機関口座）　
□　口座払い（新たに指定した金融機関口座）→「受取口座記入欄」を記入
□　窓口払い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（該当にレ）

	代理の方が申請する場合に記入
	代理の方の住所
	

	続 柄
	


	
	代理の方の氏名
	

	電話番号
	－　　－


なお、福祉灯油等の支給に係る審査のため、住民基本台帳、税務資料その他の公簿等により調査を行うことに同意します。
【受取口座記入欄】
※「本年度初めて申請する方」、「昨年度と異なる口座への振込を希望する方」は、以下を記入してください。
	銀行
信用金庫
農協
	本店
支店
出張所
	種　別
	口座番号

	金融機関コード
	店舗コード
	□普通口座
□当座預金
□その他（　　　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※通帳（口座番号が書かれた部分）のコピーまたはキャッシュカードのコピーを添付してください。

※審査欄（以下は記入しないでください）
	令和７年11月1日現在占冠村に居住している
	1.該　当
	2.非該当
	戸籍担当確認
	

	令和７年度村民税非課税世帯である
	1.該　当
	2.非該当
	税務担当確認
	


 (
※「本年度初めて申請する方」、「昨年度と異なる口座に振込を希望する方」は、以下を記入してください。
)
