様式第２号（第５条関係）

　令和　　年　　月　　日

　徳 島 県 知 事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

（自署の場合は押印不要）
徳島県生活資金支援事業被災者生活支援給付金の交付について

このことについて、次のとおり申請（請求）します。

	　避難後の住　所

　　　　　連絡先
	（電話）

	　申請者氏名
（家族数）


	家族世帯の方
	単身世帯の方

	
	　世帯代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　
  家族数（世帯代表者含む）

                    　　名
	 氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　



	生活資金(見舞金)額


	　※　（既受領額）　　　　　　　　　　　　　　　円
      （今回請求額）　　　　　　　　　　　　　　　円



　※既受領額、今回請求額とも家族世帯の方は150,000円、単身世帯の方は75,000円です。

【口座振込先】
	　金融機関名
	

	　店 舗 名
	

	　預金種別
	　普通

	　口座番号
	

	　口座名義
 （カタカナ書き）
	


