
平成 25 年生活扶助基準改定に関する最高裁判決を踏まえた 

保護費の追加給付に係る申出書 

（宛先）　尾張旭市長 

（申出者）　申出年月日　　年　　月　　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所　〒　　　－ 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 

 

　平成 25 年 8月から令和 8年 3 月までの期間について、下記のとおり相違ないため、
追加給付に係る必要書類を添えて、申し出ます。 

記 

【留意事項】 

 １　対象者 

　⑴　平成 25 年(2013 年)8 月から令和 8 年(2026 年)3 月までの期間において、尾張
旭市で生活保護を受給していた期間があるかたがこの申出の対象となります。 

　⑵　上記期間中に複数の自治体で生活保護を受給していた場合は、それぞれの自治
体で受給していた期間ごとに、当該自治体への申出が必要となります。 

２　申出者 

　⑴　本申出は、生活保護廃止時点における世帯主が行うものとなります。 

　⑵　当時の世帯主が死亡している場合は、以下の申出者の順位に基づく申出権者が
申出を行ってください。（上記１⑴期間中に生活保護を受給した世帯員に限る。） 

　（申出の順位） 

　　①配偶者（届出をしていないが、事実上の婚姻関係と同様の事情にある者を含む） 
　　②子　③父母　④孫　⑤祖父母　⑥兄弟姉妹　⑦ひ孫　⑧甥姪 

　　※同一順位の方が複数いる場合は、代表するかたが申出を行ってください。 

３　代理人による申出 

　　申出権者による申出が困難な場合で、代理人が申出するときは、別途委任状をは
じめ必要書類を添付してください。（様式は任意） 

４　申出者への連絡 

　　申出内容の確認等のため、申出者の連絡先へ、必要に応じて連絡することがあり
ます。 

５　追加給付の算定 

　　追加給付額は、本市が保有する当時の生活保護受給状況に係る記録・データ等に
基づき算定します。そのため、申出書の記載内容と算定結果が異なる場合がありま
す。 

６　不正受給 

　　不実の申請その他不正な手段により申出に基づく支給を受けた場合は、刑法の規
定によって処罰されることがあります。



 

・平成 25年 8月から令和 8年 3 月までの期間において、生活保護を受給していた世帯
員をすべて記載してください。 

・申出者及び世帯員について、以下の加算等に該当する場合は、番号を「加算の有無」
欄に記入してください。 

※該当がない場合や不明な場合は記載不要です。 

※該当する加算等の裏付けとなる資料がある場合は、参考に添付してください。 

（ない場合は不要） 

　⇒記載・添付資料の有無に関わらず追加給付額は本市が保有する当時の生活保護受
給状況に係る記録・データ等に基づき算定します。 

・申出日時点で死亡している世帯員は、「死亡」欄に「〇」を記入してください。 

※本申出は、生活保護廃止時点における世帯主が行うものとなります。世帯主が現在死
亡されている場合は、留意事項２-⑵を参照してください。 

※尾張旭市で生活保護を受給されていた期間について、記入してください。 

※「生活保護受給期間」について、大学就学等により、世帯分離となっている期間を除
いてください。 

 １　世帯構成及び加算等

 ①入院患者日用品　②救護施設等基準生活費　③介護施設入所者基本生活費 

④障害者加算　⑤母子加算　⑥妊産婦加算　⑦在宅患者加算　⑧放射線障害者加算 

⑨未成年者控除（20 歳未満控除）

 （フリガナ） 

氏　名
世帯主 

との関係
生年月日

生活保護受給期間 

（ 年 月 日）
加算等 

の有無
死亡 

(申出日時点）
 

世帯主 
本人

年 月 日
～  

 

年 月 日
～  

 

年 月 日
～  

 

年 月 日
～  

 

年 月 日
～  

 

年 月 日
～  

裏面も必ずご確認ください。



 

以下の記入に加え、振込先口座が確認できる書類の写し（コピー）が必要です。 

 

※振込先口座の名義は、申出者本人名義のもの 

に限ります。 

※振込先口座を確認できる書類の写しは、次の 

いずれかです。 

―別紙みどり色の「申請書添付書類貼付用紙」 

に添付してください。― 

●金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人 

（フリガナ）が記載されている部分の通帳の写し 

（コピー） 

●キャッシュカードの写し（コピー） 

●インターネットバンキングの画面の写し（コピー） 

●代理人による申請の場合でも、振込先口座は申出 

権者本人名義のものに限ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　複数人世帯の場合は、申出者へ連絡がつかないときの連絡先（他の世帯員）を記載し
てください。申出内容の確認等のため、必要に応じて連絡することがあります。 

 

　他の世帯員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

　平日の日中連絡がつく電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 ２　振込先口座

 （フリガナ） 

口座名義
金融機関名 支店名 口座種別 口座番号

 
普通・当座  

 ３　申出者以外の世帯員の連絡先（複数人世帯の場合）



（宛先）尾張旭市長 

 

同意書 

 

　平成 25年生活扶助基準改定に関する最高裁判決を踏まえた生活保護費の追加給付の
決定のため必要があるときは、私及び私の世帯員（以下「私等」という。）の生活保護
の受給状況を確認するため、貴市が官公署、日本年金機構等（以下「官公署等」という。）
に対し、必要な書類の閲覧若しくは資料の提供を求めることに同意します。 

　また、貴市の調査又は報告要求に対し、官公署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等に伝えて構いません。 

 

 

年　　月　　日 

 

住　所 

 

 

氏　名 

 

 
【重要】申出には申出書の他に以下の書類が必要です。

  

１　必ず提出必要なもの（３点） 

 

２　該当する場合に提出が必要なもの 

　⑴　代理人による申出を行う場合（３点） 

　　⇒①委任状　②代理人の本人確認書類　③本人との関係を証明する書類 

　⑵　加算等に該当する場合 

　　⇒加算等の証拠資料（ない場合は不要） 

 提出書類 提出方法
 

① 申出者の本人確認書類のコピー
別添 

「申出書添付書類貼付用
紙」（緑色の紙）に貼り付
け

 
②

振込口座の情報がわかる預貯金通帳等のコピ

ー
 

③

日本国籍の場合… 

全世帯員の戸籍謄本 

（全部事項証明書）

現在生活保護
を受給中の場
合は、保護受給
証明書でも可

封筒に 

同封してください。  外国籍の場合… 

全世帯員の住民票の写し


