様式第１号(第４条関係)

年　　月　　日
各務原市ウクライナ避難民人道支援給付金支給申請書
（宛先）各務原市長
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先　　　　　　　　　　　　　
　各務原市ウクライナ避難民人道支援給付金支給要綱第４条第１項の規定に基づき、次の事項を誓約の上、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
・虚偽の申請その他不正な手段により給付金の支給を受けた場合は、返還します。
記

１　支給対象者
	氏名
	国籍
	申請者
との関係
	生年月日
（西暦）
	他の市区町村における同様の趣旨の給付金等の支給を受けた

	
	
	
	
	
	「はい」の場合は、その市区町村名

	
	
	
	
	はい ・ いいえ
	

	
	
	
	
	はい ・ いいえ
	

	
	
	
	
	はい ・ いいえ
	

	
	
	
	
	はい ・ いいえ
	


２　支給を受けようとする給付金の額　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
３　添付書類
（１）支給対象者の旅券又は国籍及び出入国の記録が確認できる書類の写し
（２）支給対象者の在留カードの写し
