
 

別記様式第１号 

令和 7年度夏期見舞金支給申請書 

令和７年  月  日 

社会福祉法人 井手町社会福祉協議会 

会 長  脇 田 武 勝 様 

 

住 所 京都府綴喜郡井手町大字   小字 

ふりがな 

氏 名 

 電話番号 -  - 

㊞  性 別 男・女 

生年月日 
大正 昭和 

平成 令和 
年   月   日   年 齢 満  歳 

受給資格 

□ 在宅である（入院・入所等していない） 

□ 要介護度４ ⇒   □寝たきり □認知症 

□ 要介護度５ ⇒   □寝たきり □認知症 

□ 精神障害者保健福祉手帳１級   □ 療育手帳Ａ 

□ 身体障害者手帳１級  □ 身体障害者手帳２級 

＊□にチェック☑してください。 

＊申請書は毎年 8月に井手町社会福祉協議会へ提出してください。 

＊本事業で知り得た個人情報につきましては、本会事業の円滑な運営のために利用し、適切な取り扱いを行います。 

 

本人が申請・受取される場合は、下記について記載は不要です。 

代理人氏名  
代理人

連絡先 
    －   － 

代理人住所  続 柄  

                                                     

 受 領 書  

社会福祉法人 井手町社会福祉協議会 様 

夏期見舞金 3,000円 を確かに受け取りました。 

令和 ７ 年   月   日 

氏 名          ○印  

                        

井手町社会福祉協議会 
受付日：令和 7 年  月  日 
受付者： 


