
令和 年 月 日

厚木市福祉事務所長　様

申告者 住所

氏名

現在の私（　　　　　）の世帯の総収入は、次のとおり相違ありません。

記

（単位：円）

月分 月分 月分 月分

月 日

月 日

月 日

月 日
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注意１　収入の資料として、明細書・伝票などの関係資料を添付してください。

　　２　保護決定又は実施のために必要があるときは、生活保護法第２９条の規定に基づき、関係先に調査

　　　をすることがあります。

　　３　不実の申告をして不正に保護を受けた場合、生活保護法第７８条の規定に基づき、それまでに受給

　　　した費用を徴収されるほか、同法第８５条又は刑法の規定に基づき、処罰されることがあります。
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