
フリガナ

氏　　名

住　　所

電話番号
携帯

電話番号

該当する区分に○をつけてください。

身体障害者手帳
１・２級の方

療育手帳Ａの方
またはIQ（35以下）の方

精神障害者保健福祉手帳
１級の方

４ 災害遺児等の福祉手当受給者

５ 公害病認定患者の方
　 (公害医療手帳を持っている方)

【申請にあたってご提供いただいた個人情報の取り扱いについて】
１ 個人情報については、見舞金配布にご協力いただく民生委員児童委員へ提供させていただきます。
２ 個人情報は年末たすけあい運動以外の目的には使用いたしません。

手帳等の番号をご記入ください。
※番号（等級、介護度）のわかるページをコピーし添付
　してください。

身体障害者手帳番号

療育手帳番号

公害医療手帳番号

災害遺児等福祉手当受給番号

児童扶養手当番号

（宮前区社会福祉協議会にご提出ください）

令和2年度 年末たすけあい運動「見舞金」申請書

１ 心身障がい児者

申請締切　　令和２年１０月３１日（土）　（当日消印有効）

　川崎市宮前区

※添付書類：障害をお持ちの方は該当する区分の障害手帳のコピー

※申請方法：郵送または持参

※申請書の記入・提出は代理の方でもかまいません。

※非課税証明書の添付を求める場合があります。

介護保険被保険者証番号

精神障害者保健福祉手帳番号

ご記入日　　令和２年　　月　　日

２ 要介護度４以上の高齢者
　（65歳以上）

３ 一人親世帯

※不正受給が判明した場合は返納を求めます。

　　　　　　要介護度４以上の高齢者の方は介護保険者証のコピー

※マンション名・アパート名等


