
様式第１号（第３関係）
〒
住　所　九戸郡野田村　　 MERGEFIELD 方書 
世帯主氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　 　　　　 　
※世帯主と違う世帯の方が申請する場合は、下記枠内の委任状に記入してください。

生活困窮者冬季特別対策等給付申請書
令和　　年　　月　　日
野田村長　様
　生活困窮者冬季特別対策等事業実施要綱第３により、給付を受けたいので申請します。
　なお、給付決定のため必要があるときは、私及び私の世帯構成員の村民税の課税状況及び住民基本台帳情報の公簿等を確認することに同意します。
　記
	委 任 状

	私（委任者）は、（代理人住所）  
　　　　　　　　 （代理人氏名）　
を代理人と定め、生活困窮者冬季特別対策等事業に係る申請手続き及び野田村共通商品券の受領に関する権限を委任します。
令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　

  　　　　　　 　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	（以　下　記　入　不　要）


	受領日
	令和　　　年　　　月　　　日
	受 付 印
	

	本人確認書類
	運転免許証・マイナンバーカード・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	確認者名
	
	
	


（課税状況不明世帯向け）
　
□生活困窮者冬季特別対策等給付申請にあたり、私及び同一世帯構成員は、住民税課税者の扶養親族ではないことを宣誓します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　

