
総社市生活保護法施行細則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

  令和３年９月９日 

 

                                       総社市長 片 岡 聡 一 

 

総社市規則第３１号 

 

総社市生活保護法施行細則の一部を改正する規則 

 

 総社市生活保護法施行細則（平成１９年総社市規則第５号）の一部を次のように改正する。 

 次の表の改正前の欄中様式の表示に下線が引かれた様式（以下「移動様式」という。）を当該移動様式に対応する同表の改正後の欄中様式の表示に下線が

引かれた様式とする。 

 

改 正 後 改 正 前 

 

様式第７号（第２条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１０号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１１号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１２号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１３号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第１４号（第４条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

 

様式第７号（第２条関係） 略 

 

 

様式第１０号（第４条関係） 略 

 

 

様式第１１号（第４条関係） 略 

 

 

様式第１２号（第４条関係） 略 

 

 

様式第１３号（第４条関係） 略 

 

 

様式第１４号（第４条関係） 略 

 

 



改 正 後 改 正 前 

様式第２６号（第１１条関係） 

 （別紙のとおり） 

 

様式第２６号（第１１条関係） 略 

 

   附 則 

この規則は，令和３年１０月１日から施行する。 



様式第７号（第２条関係） 

医 療 券 交 付 処 理 簿 

（  年  月分） 

受 給 者

番 号 

交 付

年 月 日 

診察月 

ケ ー ス

番 号 

受 療 者

氏 名 

居 住

町 村 名 

受 療

機 関 名 

診察別 

単独・

併 用 

単給・

併 給 

有効期間 

本 人

支 払 額 

交付方法 交付職員印 備 考 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 



様式第１０号（第４条関係） 

生活保護法による保護申請書 

現在住んでいるところ 

 総社市 

現在のところに住み始めた時期 

年     月     日 

家

族

の

状

況

 

人

員

 

(フリガナ) 

氏 名 

個人番号 

続

柄

 

性

別

 

年

齢

 

生年月日 学歴 職業 

健康 

状況 

運転免許

の有無 

１               

世

帯

主

 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

２                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

３                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

４                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

５                 

男

女
 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

６                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

７                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

８                 

男

女

 

  ・ ・     

わ

る

い

 

ふ

つ

う

 

よ

い

 

有・無 

資産の状況（別添１） 収入の状況（別添２） 関係先照会への同意（別添３） 

子

・

兄

弟

・

そ

の

他

の

親

族

 

他

の

場

所

に

住

ん

で

い

る

親

 

世帯主又は

家族との関係 

氏 名 住 所 電話番号 

今まで受けた援助

及び将来の見込み 

          

          

          

          

保護を申請する理由（具体的に記入して下さい。） 

上記のとおり相違ないので、生活保護法による保護を申請します。 

       年   月   日 

申請者 住所                        

氏名                        

電話番号                    

（保護を受けようとする者との関係      ）   

   総社市社会福祉事務所長  様 

(記入上の注意) 

１ ※印欄には記入しないでください。 

２ 申請者と保護を受けようとする者が異なる場合には、別添の書類は保護を受けよ

うとする者に記入してもらって下さい。 

３ 不実の申請をして不正に保護を受けた場合、生活保護法第８５条又は刑法の規定

によって処罰されることがあります。 

（注）この申請書は開始、変更いずれの場合にも用いるものとし、変更申請の場合は、

変更にかかる事項を記入させ、別添１から３のうち必要なものを添付させること。 

※福祉事務所受付年月日 

  

 



様式第１１号（第４条関係） 

 

生活保護法による葬祭扶助申請書 

 

 

 下記のとおりであるから生活保護法による葬祭扶助を受けたいので証しょう書類を添え

て申請します。 

 

 

    年  月  日 

 

申請者 住所               

氏名               

 

 

  総社市社会福祉事務所長 様 

 

 

記 

 

死

者

 

氏 名  

葬祭を行う

者との関係 

 

死 亡

年 月 日 

 

死亡時の住

所又は居住 

 

葬 祭 予 定 日  

葬祭費 遺留金額 差引不足額 備考 

    

 



様式第１２号（第４条関係） 

（表 面） 

資 産 申 告 書 

 

  総社市社会福祉事務所長 様 

年  月  日  

氏 名               

 

 現在の私の世帯の資産保有状況は，下記のとおり相違ありません。 

 

１ 不動産 

土

地

 

  延面積 所有者氏名 所在地 抵当権 

(1)宅 地 

有

・

無

 

    (2)田 畑 

有

・

無

 

(3)山 林

その他 

有

・

無

 

建

物

 

(1) 

 持 家 

 借家・借間 

 

いずれかを○で

囲んでください 

延面積 所有者氏名 所在地 抵当権 

  

(家賃    円) 

 

 

 

 

居

住

用

 

(2)その他 

有

・

無

 

 

２ 現金・預貯金，有価証券等 

現 金 

有

・

無

 

 

預 貯 金 

有

・

無

 

預金先 口座番号 口座氏名 預貯金額 

    

有価証券 

有

・

無

 

種 類 額 面 評価概算額 

   

 

（記入に当たっては裏面の記入上の注意をよくお読み下さい。） 



（裏 面） 

    契約先 契約金 保険料 

生 命 保 険  

有

・

無

 

   

その他の保険 

有

・

無

 

 

３ その他の資産 

自 動 車 

(自動二輪を含む) 

有

・

無

 

使用状況 所有者氏名 車 種 排気量 年 式 

使用 

未使用 

    

貴 金 属 

有

・

無

 

  品名 

そ の 他 

高価なもの 

有

・

無

 

 

４ 負債（借金） 

 金 額 借 入 先 

 

 

有 ・ 無 

  

 

（記入上の注意） 

（１）この申告書は，保護を受けようとする者が記入して下さい。 

（２）資産の種類ごとにその有無について○で囲んで下さい。 

  土地については借地等の場合も記入して下さい。 

（３）有を○で囲んだ資産については，下記に従って記入して下さい。 

  ①同じ種類の資産を複数所有している場合，そのすべてを記入して下さい。 

  ②有価証券は，例えば「株券，国債」等と記入し，その評価概算額は現在売却した場合のおおよ

その金額を記入して下さい。 

  ③貴金属は例えば「ダイヤの指輪」等と記入して下さい。 

（４）書ききれない場合は，余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 

（５）不実の申告をして不正に保護を受けた場合は，生活保護法第８５条又は刑法の規定によって処

罰されることがあります。 



様式第１３号（第４条関係） 

 

収 入 申 告 書 

 

  総社市社会福祉事務所長 様 

年  月  日  

 

氏 名             

 

私の世帯の総収入は，下記のとおり相違ありません。 

１ 働いて得た収入 

働いている

者の氏名 

仕事の内容勤め先(会

社名)等 

区 分 当月分(見込額) 

前 3 箇 月 分 

( )月分 ( )月分 ( )月分 

  

収入     

必要経費①     

就労日数     

  

収入     

必要経費②     

就労日数     

  

収入     

必要経費③     

就労日数     

必 要 経 費

(前 月 分)

の主な内容 

 ① 

 ② 

 ③ 

 

２ 恩給・年金等による収入（受けているものを○で囲んで下さい。） 

有

・

無

 

国民年金，厚生年金，恩給，子ども手当，児童手当，児童扶養手当，特

別児童扶養手当，雇用保険，傷病手当， 

その他(            ) 

収

入

額

 

月額     円 

年額     円 

 

３ 仕送りによる収入（前３箇月間の合計を記入して下さい。） 

有

・

無

 

   

仕送りによる収入 円  

現物による収入 

米 ， 野 菜 ， 魚 介 

(もらったものを○で囲んで下さい。) 

 

（記入に当たっては裏面の記入上の注意をよくお読み下さい。） 



様式第１４号（第４条関係） 

 

 

同 意 書 

 

 

 

 保護の決定又は実施のために必要があるときは，私及び私の世帯員（以下「私等」とい

う。）の資産及び収入の状況につき，貴社会福祉事務所が官公署に調査を嘱託し，又は銀行，

信託会社，私若しくは私の世帯員の雇主，その他の関係人（以下「銀行等」という。）に報

告を求めることに同意します。 

また，貴社会福祉事務所の調査嘱託又は報告要求に対し，官公署又は銀行等が報告する

ことについて，私等が同意している旨を官公署又は銀行等に伝えて構いません。 

 

 

 

      年  月  日 

 

 

 

 

 

住所               

氏名               

 

 

  総社市社会福祉事務所長 様 



様式第２６号（第１１条関係） 

 

審 査 

再審査 

請 求 書（正・副） 

 

   生活保護法に基づく       年    月    日付け第    号の 

 

知 事 

福祉事務所 

市（町村）長 

の 

処 分 

裁 決 

について不服ですから， 

審 査 

再審査 

を請求します。 

 

        年   月   日 

 

 

 

請求人住所              

氏名又は名称             

受益者との関係     年齢     

 

知 事 

厚生労働大臣 

          様 

 

 １ 不服の趣旨及び理由 

 

 ２ 処分（裁決）を知った日 

 

 ３ 不服申立ての教示の有無及びその内容 

 

福祉事務所

受 付 

年  月  日 都道府県受付 年  月  日 

 


