
　　　　　　　　　　　

杉並区杉並福祉事務所長　宛

申請者
（世帯主）

現住所 　　　

　 氏名

下記の理由により、生活保護法による被保護者で　あるもしくはあった　ことを証明願います

理由 最高裁判決を踏まえた保護費の追加給付申出のため

提出先

世帯主 　　　　　　　 通

生年月日

連絡先

（最高裁判所決定追加給付・廃止世帯用）
保 護 受 給 証 明 書 交 付 申 請 書

必要な保護証明
フリガナ

１　　世帯全員

現住所が確認できる本人確認書類のコピーを添付して、郵送で提出してください。

郵送先：〒167-0032　東京都杉並区天沼3-19-16　ウェルファーム杉並２階
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉並福祉事務所　最高裁追加給付担当

令和　　年　　月　　日

本人確認書類：次の中のどれか１点 （有効期間内のもの）
A
・パスポート

・運転免許証

・マイナンバーカード

・写真付き身体障害者手帳（写真貼替え防止ばなされているもの。）

・運転経歴証明書（交付年月日が平成24年４月１日以降のもの）

など

B
・各種健康保険の資格確認証

・国民年金手帳（証書）

・厚生年金証書

・船員保険年金証書

・共催年金証書

・基礎年金番号通知書

・恩給等の証書

C
・会社の身分証明書（写真あり）
・学生証（写真あり）
・保護証明書（他自治体で受給中の場合）
・納税証明書、課税（非課税）証明書
・源泉徴収票
・雇用保険被保険者証

・身体障害者手帳（写真がないもの）
・精神障害者手帳

Aがない場合、下記のB欄の中から２点、またはB欄とC欄の中から１点ずつ


