	生　活　保　護
	開　始
変　更
	申　請　書

	
	
	


（提出先）
　　　平塚市福祉事務所長
年　　　月　　　日
	申 請 者
	住所
	申請者と保護を受ける者との関係
イ　 本人	ロ　 扶養義務者　
ハ　 同居の親族	二　 その他

	
	氏名
	

	 保護の申請をする理由
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	保護の変更を申請する場合は、下欄及び裏面は記入の必要はありません。

	本籍地




	現在の所に住み始めた時期
                                   年　　　月頃

	家族の状況
	氏名
	個人番号
	続柄
	性別
	生年月日
	年齢
	学歴
	職業
	健康保険の加入状況

	
	1
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	世帯主
	男 女
	　
	　
	　
	　
	健保・国保

	
	2
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	3
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	4
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	5
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	6
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	7
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	8
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	9
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	
	10
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	男 女
	　
	　
	
	　
	健保・国保

	 家族中別居している者の住所、氏名、続柄
　



　



親　等　表
	父
	住所
	

	
	氏名
	
	（　　　歳）

	母
	住所
	

	
	氏名
	
	（　　　歳）


自己の兄弟姉妹
	父
	住所　
	

	
	氏名　
	
	（　　　歳）

	母
	住所　
	

	
	氏名
	
	（　　　歳）


				配偶者の兄弟姉妹
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	世帯主
氏名
	配偶者
氏名
	続柄
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