助成金等の受給証明申請書

令和  　年　　月　　日

（あて先）松戸市長

	申請人　住    所　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏    名　             　　　　　　　
　　　　電話番号　                     　　　
　　　　生年月日　                     　　　　
　　　　受給者との続柄　（　　　　　　）


下記受給者について
[ 遺産分割協議　・　収入確認　・　その他（　　　　　　　　）]　のため、
助成金等の受給証明書の発行を申請します。
　
受給者　　　申請者と同じ場合はチェック（以下記入不要）　□
　　　　　　　住    所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　



 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　
　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  
【受給している助成金等】該当する番号に○をつけてください

１　難病者援護金

２　特別障害者手当（国）

３　障害児福祉手当（国）

４　経過的福祉手当（国）
５　心身障害児福祉手当

６　ねたきり身体障害者等福祉手当  
７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
助成金等の受給証明申請書

令和　年　月　日

（あて先）松戸市長

	申請人　住　　所　松戸市根本387-5　　　　　　
　　　　　　　　　　新館ハイツ303号室 　　　　　　　
　　　　　氏　　名　松戸　太郎   　　　　　　　
　　　　　電話番号　047-366-7348　　　　　 
生年月日　平成2年9月21日                     　　　
　　　　　受給者との続柄　（子）


下記受給者について
[ 遺産分割協議　・　収入確認　・　その他（　　　　　　　　）]　のため、
助成金等の受給証明書の発行を申請します。
受給者　　　申請者と同じ場合はチェック（以下記入不要）　□
　　　住所　　　　　松戸市竹ヶ花136-2　　　　　　　　　　



 　　　クミアイ第二ビル　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　松戸　花子　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　生年月日　　　昭和36年10月12日　　　　　　　　  
【受給している助成金等】該当する番号に○をつけてください

１　難病者援護金

２　特別障害者手当（国）

３　障害児福祉手当（国）

４　経過的福祉手当（国）
５　心身障害児福祉手当

６　ねたきり身体障害者等福祉手当
７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
記入例








