[bookmark: _Hlk81829326]令和７年度歳末たすけあい募金配分事業「歳末援護金」の申請について

　新しい年を迎える時期に、支援を必要とする方々が住みなれたまちで安心して暮らすことができるように、地域の皆さんからお寄せいただく「歳末たすけあい募金」を次の基準により配分いたします。
　配分を希望される方は、申請方法を確認のうえ、皆野町社会福祉協議会まで別紙の申請書を提出ください。


	対　　　象
	配分予定額

	在宅で生活し、生活に困窮されている世帯で、世帯構成員全員が町・県民税非課税の世帯
（生活保護世帯は除く）
	1世帯　5,000円




《申請にあたっての留意事項》
・世帯分離されていても同居の実態が確認される場合は、1世帯とさせていただきます。
・施設・病院等に入所または入院している方は対象外です。
・生活保護世帯は対象外です。
・配分予定額は、募金の受入状況や申請数の状況等により、変動する場合があります。
・申請内容の状況を確認させていただく場合があります。


【申請方法】　申請を希望される方は、別紙の申請書に必要事項を記入の上、皆野町社会福祉協議会へ提出してください。
　　　　　　　なお、非課税世帯の確認をするため、ご本人に代わり社会福祉協議会が町に非課税証明書の発行申請をさせていただきますので、委任状へのご記入をお願いします。

【申請期間】　令和７年１１月１４日（金）まで

【配分決定】　申請期間終了後、審査を経て配分決定します。

【配分方法】　配分決定した世帯には、地域の民生委員・児童委員を通じて、12月下旬に歳末援護金をお届けします。

【問合せ】　皆野町社会福祉協議会
　　　　　　　　皆野町大字大渕103番地１（老人福祉センター長生荘内）
　　　　　　　　電話：６２－４６１５






歳末たすけあい募金配分事業「歳末援護金」申請書
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	皆野町大字
電話番号：
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	続柄
	年齢
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	職業等
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	住　　　居
	1．自家　　2．借家　　3．アパート　　4．その他（　　　　　）

	収入の状況
	月収、年収　　　　　　　　　　　　　　　円

	申請理由（現在の状況をできるだけ具体的にご記入ください）







	
委　　任　　状

　　　皆野町長　様
　　　
私は、歳末たすけあい募金配分事業「歳末援護金」を申請するにあたり、世帯
全員の非課税証明書の申請及び受領について、一切の権限を社会福祉法人皆野町
社会福祉協議会に委任します。

　　　　令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　（申請者）　住　所　皆野町大字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　　




