
 

 

 

生活保護法による保護申請書 

 

令和  年  月  日 

 木津川市福祉事務所長 宛て 

申請者 住所 木津川市                

氏名                    

電話番号      （   ）        

 次のとおり生活保護法による保護（保護の変更）の申請をします。 
要 保 護 者  

と の 関 係  

（     ） 

現 在 住 ん で

い る 所 
  

家

族

の

状

況 

番号 続 柄 
ふ り が な 

個 人 番 号 性 別 年 齢 
生 年 

月 日 
学 歴 職 業 

健 康

状 態 

摘

要 氏 名 

１ 世帯主 
  

 男 女             

２   
  

 男 女             

３   
  

 男 女             

４   
  

 男 女             

５   
  

 男 女             

６   
  

 男 女             

７   
  

 男 女             

８   
  

 男 女             

９   
  

 男 女             

10   
  

 男 女             

家族のうち別な場所に住んで

いる者があるときはその者の

名 前 と 住 ん で い る 所 

  

現 在 ま で に 保 護 を 受

け た こ と の あ る と きは

そ の 状 況 

  

受 け た い 保 護 の 種 類 生活 住宅 教育 介護 医療 出産 生業 葬祭 

保 護 を 受 け た い 理 由   

生 活 の 状 況 財 産 の 状 況 借 金 の 状 況 社 会 保 険 の 有 無 

生 活 費 月 額 円       

収 入 月 額 円       

援 助 を

し て く

れ る 者 

世帯主との

関 係 
氏 名 住 所 受 け て い る 援 助 の 内 容 

        

        

        


