
 

第１号様式 

松戸市障害者グループホーム等家賃助成金支給申請書 

     年  月  日 

（宛先）松戸市長 

申請者   住 所 〒   -     

  （口座名義人）         ②施設の住所地 

                          氏 名  ①松戸 太郎（利用者本人） 

                          電 話  ○○○-○○○-○○○○  

 松戸市障害者グループホーム等家賃助成金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。 

記 

利用者 

情報 

氏 名 ①松戸 太郎（利用者本人） 

住 所 
☑ 同上  □ その他 

〒   -     

生 年 月 日  昭和○○ 年 ○○ 月 ○○ 日（○○歳） 

個 人 番 号             

グループ 

ホーム等 

情報 

名 称 グループホーム▲▲▲ 

運営法人名 社会福祉法人■■■ 

連 絡 先 ○○○-○○○-○○○○ 

所 在 地 〒  -  ②施設の住所地 

入居年月日 令和○年 ○○月 ○○日 退去年月日    年   月   日 

家賃額 

利用月 家賃額 特定障害者特別給付費 支払家賃額 

４月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

５月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

６月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

７月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

８月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

９月分 40,000 円 10,000 円 30,000 円 

生活保護受給状況 ☑ 本助成金の申請対象期間中、生活保護法による保護を受けておりません。

添付書類 ☑ 家賃領収書（対象月ごと） □ その他（             ） 

 

☑ 振込口座を指定する ※下記口座欄記入 □公金受取口座を利用する（要マイナンバーカード写し） 

振
込
先 

金融機関名 支店コード 支店名 口座種別 口座番号 

○○銀行 ○○○ ○○支店 普通 1 2 3 4 5 6 7 

フリガナ マツド   タロウ 

口座名義人 ①松戸 太郎 

               事務処理欄(記入しないでください)               

課税状況   対象月数   月  助成額 

円 生活保護受給状況   1/2 上限 

日付は空欄 

①氏名・口座名義人は 

全て利用者本人の氏名 

②住所は施設の住所地 
松
⼾ 

新規で申請される方及

び、前回申請時と入所施

設が変わった場合は利用

者本人の印鑑を押印して

ください。 

基本的に上記の住所

と同じになりますの

で、「同上」にチェック

してください。 金額の算出に必要となり

ますので、入退去があっ

た場合には必ず入退去

日をご記入ください。 

本人名義の口座で

お願いします。 



 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

(宛先)松戸市長 

 

 

課税状況等の調査に係る同意書 

 

 

 松戸市障害者グループホーム等家賃助成金支給規則に基づき、家賃助成金を申請するにあたり、松

戸市が保有する住民登録に関する情報及び市民税の課税に関する情報並びに生活保護に関する情報に

より、世帯状況及び課税状況並びに生活保護受給状況を調査することに同意します。 

 

 

 

申請者(本人) 

氏 名   松戸 太郎（利用者本人） ○印  

  (個人番号            ) 

 

 

 

配偶者 

氏 名              ○印  

  (個人番号            ) 

 

 

 

日付は空欄 

マイナンバーカードに登録されて

いる公金受取口座を利用されない

場合には、印鑑の押印と個人番号

の記入は不要です。 


