
別記様式第１号（第４条関係） 

 

宛名番号 対象事由 滞納  
 単 身 ・ 高 齢 者  

 
 有・無   

ひ と り 親 ・ 障 害  

七 飯 町 福 祉 灯 油 等 助 成 申 請 書  

世 

 

帯 

 

主 

ふ り が な 
 

氏 名 

  性 

別 

男 

女 

生年 

月日 

大 昭 

平 令 
  年  月  日 

 

居 住 地 

( 住 民 登 録 地 )  
七飯町        

丁目    番      号 

番地 

現 在 地 

(生活の拠点となっている場所) 
 

世 
 
帯 
 
構 
 
成 
 
員 

世 帯 員 氏 名 生 年 月 日 性 別 続 柄 市区町村民税課税状況 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女 世帯主 非課税 ・ 課税 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女  非課税 ・ 課税 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女  非課税 ・ 課税 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女  非課税 ・ 課税 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女  非課税 ・ 課税 

 
大 昭 
平 令 

 年  月  日 男・女  非課税 ・ 課税 

暖房に要する主な燃料等 
□ 灯 油   □ ガ ス   □ 電 気   □ 石 炭 

□ その他（                       ） 

七飯町長が上記の者の課税状況について、住民基本台帳、税務資料その他の公簿等により調
査することに同意の上、七飯町福祉灯油等の助成を申請します。 

 

令和   年   月   日 

申請者 住所 

氏名                   

電話 

世帯主との関係（             ） 

 
七飯町長  杉 原  太  様 

※ 代理申請を行う場合、下記届出または委任状の添付が必要となります。 

代 理 人 選 任 届 

上記申請者を代理人とし、七飯町福祉灯油等助成の申請を委任します。 

令和   年   月   日 

委任者 住所 

氏名                  ㊞ 

電話 

 七飯町長  杉 原  太  様 
 


