様式第1号(第3条関係)　　
(表)

	長寿祝受給申請書

	受給資格者の状況
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	　年　月　日生

	
	
	
	満年齢
	100歳
	性別
	男　女

	
	現住所
	

	
	町内に居住した期間
	　　　　　　年　　月　　日から

　　　　　　　　　　年間

	
	　
	対象者
	　
	　金額

	
	チェック欄
	
	チェック欄
	

	
	　　　
	年齢100歳到達者
	　　　
	30,000円

	
	　　　
	最高齢者
	　　　
	１0,000円

	　愛荘町長寿祝支給事業実施要綱第3条第2項の規定により、上記のとおり祝金の支給を申請します。

　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

愛荘町長

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　㊞　　

                               　　　　(受給資格者との関係：　　　　)


※裏面の注意事項を参照すること。

(裏)

	《記載上の注意》

1　文字は、楷書で分かりやすく、青インクまたはボールペン等容易に消えないもので書いてください。

2　数字は、すべて算用数字を用いてください。

　　　　　　　(例：明治27年1月3日)

3　今年度中に100歳を迎えられる方は、満100歳と記入してください。

4　性別は、該当の文字を○印で囲んでください。

《一般的な注意》

1　受給資格者が、申請後において9月15日の前日までに町外に住所を移し、または死亡した場合もしくは受給を辞退しようとするときは、本人またはその扶養義務者その他同居の親族もしくは民生委員児童委員は、直ちに別に定めた様式により町長に届け出てください。




