
2025.10
社協だより
地域歳末

たすけあい運動

〈キリトリ線〉

－蓮田市内共通お買い物券の贈呈－－蓮田市内共通お買い物券の贈呈－
１ 歳末援護事業歳末援護事業

令和７年度
歳末援護事業（蓮田市内共通お買い物券の贈呈）申請書兼同意書（委任状）

対象世帯 下記に該当する世帯（生活保護世帯を除きます。）
令和７年10月１日現在、蓮田市に６ヶ月以上居住し、平成19年（2007年）４月２日以降に生ま
れの子を養育し、世帯全員の市民税が非課税の世帯

提出書類 令和７年度歳末援護事業（蓮田市内共通お買い物券の贈呈）申請書兼同意書（委任状）…《下記》
※世帯全員の委任者印が必要です。
※ 令和７年１月２日以降に蓮田市へ転入したかたは別途書類の提出が必要ですので下記
へお問い合わせ願います。

提出先・問合せ 蓮田市社会福祉協議会　歳末援護事業担当
〒349-0121　蓮田市関山4-5-6　電話 048-769-7111

社会福祉法人　蓮田市社会福祉協議会　宛て 令和７年　　　月　　　日
歳末援護事業（蓮田市内共通お買い物券の贈呈）に下記のとおり申請します。また、申請にあたり以下の事項について同意します。
　≪同意事項≫ 1. 必要に応じた生活状況や収入状況等の調査への協力
 2. 必要に応じた行政や民生委員など関係機関への申請内容の照会
 3.  下記申請者（世帯主）及び世帯員は委任事項について、社会福祉法人蓮田市社会福祉協議会を代理人と定め蓮田

市に依頼し、取得することへの委任

※世帯員欄は、ご本人各々の自筆での記入をお願いします。※世帯員欄を超える場合は、コピーしてお使い願います。
※提出された個人情報は本事業と本会が実施する事業以外の目的には使用しません。

贈呈内容 蓮田市内共通お買い物券を贈呈します。（地域歳末たすけあい募金額により決定します。）

提出期限 令和７年11月12日（水）までに持参または郵送（必着）
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・ 住民票（世帯全員分・続柄のみ記載）の写し一通の発行
・ 令和７年度　課税・非課税状況の確認

令和７年度
課税・非課税状況の確認

令和７年度
課税・非課税状況の確認

令和７年度
課税・非課税状況の確認

令和７年度
課税・非課税状況の確認

令和７年度
課税・非課税状況の確認

ふりがな

氏　名

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな


