
第１号様式（第２条関係）

富士宮市重症心身障害児童扶養手当受給資格認定申請書

年 月 日

富士宮市長 宛

住 所

申請者 氏 名

電話番号

下記のとおり富士宮市重症心身障害児童扶養手当の支給を申請します。

記

申請者

住 所

氏 名 年 月 日生

支 給

対象者

氏 名 年 月 日生 続柄

氏 名 年 月 日生 続柄

障害名

特別児童扶養手当証書番号 静 特 第 号

備 考


