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八王子市保護費等追加給付関連業務

【世帯主本人の申出】基本パター
ン

①申出年月日と世帯主の情報を
記入してください。

②保護利用当時の世帯員情報（
対象期間のみで構いません）を記
入してください。
利用された期間については覚え
ている範囲で構いません。

③申出日時点で死亡している世
帯員については、必ず記入してく
ださい。

【世帯主以外の申出】

廃止世帯の申出権者は原則、保
護利用当時の世帯主です。
ただし、申出時点で当時の世帯主
が死亡している場合は、当時の世
帯員が申出することができます。
申出権順位は以下のとおりです。
1配偶者
（届出をしていないが、事実上婚
姻関係と同様の事情にある者を
含む。）
2子
3父母
4孫
5祖父母
6兄弟姉妹
7曽孫又は8甥姪

申出書の記載案内

①

② ③

〇 〇 〇

東京都八王子市○○町
○○‐○○‐〇

192-8501

八王子 太郎

○○〇‐〇〇〇‐〇○○

八王子 太郎

ハチオウジ タロウ 昭和
  〇 〇 〇

平成〇年〇月〇日

令和〇年〇月〇日

八王子 花子

ハチオウジ ハナコ

妻
昭和
〇 〇 〇

平成〇年〇月〇日

令和〇年〇月〇日

ハチオウジ イチロウ

父
昭和
〇 〇 〇

平成〇年〇月〇日

〇
令和〇年〇月〇日

八王子 一郎
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⑤

④

⑦

申出書の記載案内（つづき）

④保護利用当時の住所が現住所
と同じ場合は、上の□にレ点チェ
ックしてください。

⑤保護利用当時の住所が現住所
を異なる場合は、ここに記入して
ください。

⑥申出者本人名義の口座情報を
記入してください。

⑦万が一世帯主に連絡がつかな
い場合の連絡先として、世帯員の
氏名・電話番号を記入してくださ
い。
※複数人世帯の場合のみ

⑥

レ

○○県○○市〇〇区○○町〇‐〇‐〇
平成〇 〇 〇 平成〇 〇 〇

八王子 太郎

ハチオウジ タロウ

○○銀行 ○○支店 普通 ○○○○〇

八王子 花子

〇〇〇 〇〇〇 〇〇〇
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申出書の記載案内（つづき）

⑧保護利用当時の加算状況につ
いて、可能な限り詳細に記入し
てください。
不明な場合は空欄でも構いませ
ん。該当する場合は八王子市の
記録に基づいて追加給付額を算
定します。

⑨同意書に申出者の署名をして
ください。

⑨

⑧

八王子 花子
平成○○ 〇 平成○ 〇

〇○○病院

八王子 太郎
平成〇 〇 平成〇 〇

令和〇 〇      〇

東京都八王子市○○町
○○‐○○‐〇

八王子 太郎
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②

①

本人確認書類の案内

①必ず提出が必要な書類

a.顔写真付きの本人確認書類
※写し
例）マイナンバーカード
（顔写真のある面）
運転免許証
パスポート 等

b.全世帯員の戸籍謄本
（全部事項証明書）
※写し（原則として発行から3カ
月以内のもの）

外国人の場合は、
全世帯員の住民票
※写し（原則として発行から3カ
月以内のもの）

c.申出者本人の振込先口座の
情報が確認できるもの
※写し

d.同意書（署名あり）

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ
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