
別記様式第2号（第5条関係）

	第　　　　号
	申請日
　　　　年　　月　　日
	申請者　住所
　　　　電話　　　（　　　）

	
	決定日
　　　　年　　月　　日
	申請者　氏名


	母子保護の実施希望期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　日間）

	入所施設名
（住所）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	入所
	年　　月　　日

	
	
	退所
	年　　月　　日

	世帯の状況
	区分
	ふりがな氏名
	続柄
	生年月日
	職業又は修学の状況等
	備考

	
	世帯員
	
	本人
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	生活保護の状況
	適用なし　　適用あり（　　　　年　　月　　日開始）

	収入見込月額内訳
	就労等収入　　　　　　　円
手当等収入　　　　　　　円
仕送り収入　　　　　　　円
その他の収入　　　　　　　円
	摘要
	

	資産及び負債の状況
	

	経費負担能力
	

	扶養義務者の状況
	

	母子保護の実施を必要とする理由
	

	母子保護の実施の経過及び費用
	



