
種

　海老名市ひとり親家庭等家賃助成要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　なお、同要綱第３条に定める助成を受けるための要件等に関わる情報を、海老名市が保有する公簿
等により確認することに同意します。

（担当者）

（受付者）

口座名義人（カナ） 口座番号

（　受　付　印　）職　員　記　入　欄

銀行コード銀行名

年　　齢
（申請日時点）

歳

歳

歳

□ 該当　　□ 非該当　　□ 申請中（申請日　　　　　　　　　）

他に市の家賃補助を受給
（給付金名：　　　　　　　　）

児　 童 　扶 　養 　手  　当

ひとり親家庭等の医療費助成

□ 該当　　□ 非該当　　□ 申請中（申請日　　　　　　　　　）

同
居
者

(

申
請
者
含

)

生　　年　　月　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

生　　　活　　　保　　　護

□ 該当　　□ 非該当　　□ 申請中（申請日　　　　　　　　　）

□ 該当（停止者含む）□ 非該当　□ 申請中（申請日　　　　　）

備　　　　　　　　考

海老名市ひとり親家庭等家賃助成申請書

（　貸　　主　） （　借　　主　）

□ 申請者と同じ

□ 申請者以外（続柄　　　　　）

フ　リ　ガ　ナ

氏　　　　　名

　　　年　　　月　　　日

　海　老　名　市　長　　殿

（申請者）
住　　所

賃  貸  借  契  約  の  内   容

福祉医療証受給者番号

氏　　名

電　　話

海老名市

年　　　月　　　日

続　　柄

年　　　月　　　日

第１号様式（第５条関係）

児童扶養手当証書番号

受　給　者　番　号

個　人　コ　ー　ド

歳

振　込　先　口　座　情　報

（　契　約　期　間　）

年　 　月 　　日 ～　　　　　　　年 　　月 　　日 　

氏　名

支店コード支店名



種

□

□

□

注

（旧）

支店コード銀行名 銀行コード

第５号様式（第１１条関係）

海老名市ひとり親家庭等家賃助成申請事項変更（消滅）届

変
更
の
場
合

□ 住所変更
（新） 海老名市

（旧） 海老名市

□ 氏名変更
（新）

支店名

口座名義人（カナ） 口座番号

（理　　　由）

□ そ の 他

変更年月日 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

□ 口座変更 （新）

ひとり親家庭の父又は母でなくなった

電　　話

消滅年月日

（受給者） 住　　所 海老名市

氏　　名

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

　海老名市ひとり親家庭等家賃助成について、申請事項が変更（消滅）したので、海老名市ひ
とり親家庭等家賃助成要綱第１１条第１項の規定により、届け出ます。

年　　　　月　　　　日

　　海 老 名 市 長　殿

消
滅
の
場
合

（転　出　先）

海老名市に住所を有しなくなった

民間賃貸住宅の賃借が終了した

職員記入欄 （　受　付　印　）

（受付者）

（担当者）

住所変更の場合、転居後の民間賃貸住宅の賃貸借契約書の写しが必要です。

（新居の状況）　□ 　持ち家　　□ 　公営住宅　　□　 その他（　　　　　　　　　　　）

□

□
所得超過により、ひとり親家庭の父または母であることを証する書類（児童扶養手当証書・ひ
とり親の医療証）の交付がされなかった

□ 他に市の家賃補助を受給（給付金名：　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 生活保護受給



第６号様式（第１１条関係）

海⽼名市ひとり親家庭等家賃助成現況届

 海⽼名市ひとり親家庭等家賃助成要綱第１１条第３項及び第４項の規定により、関係書類を添えて届け出ま
す。
 なお、同要綱第３条に定める助成を受けるための要件等に関わる情報を、海⽼名市が保有する公簿等により
確認することに同意します。

年   ⽉   ⽇ 歳

   年   ⽉   ⽇
 海 ⽼ 名 市 ⻑  殿

住  所 海⽼名市（受給者）

氏  名

同
居
者

(

受
給
者
以
外

)

フ リ ガ ナ
⽣  年  ⽉  ⽇

電  話

年   ⽉   ⽇

歳

年  齢
（１⽉１⽇時点）

続  柄
氏     名

年   ⽉   ⽇

歳

年   ⽉   ⽇ 歳

年   ⽉   ⽇

歳

歳

年   ⽉   ⽇

児  童  扶  養  手   当 □ 該当  □ 非該当  □ 申請中（申請⽇         ）

ひとり親家庭等の医療費助成 □ 該当  □ 非該当  □ 申請中（申請⽇         ）

他に市の家賃補助を受給
（給付⾦名︓        ）

□ 該当  □ 非該当  □ 申請中（申請⽇         ）

⽣   活   保   護 □ 該当  □ 非該当  □ 申請中（申請⽇         ）

（ 受 付 印 ）
受 給 者 番 号 （受付者）
個 人 コ ー ド

児童扶養手当証書番号
福祉医療証受給者番号 （担当者）

備        考

職 員 記 入 欄

賃  貸  借  契  約  の  内   容

（ 貸  主 ） （ 借  主 ）

氏 名
□ 申請者と同じ
□ 申請者以外（続柄     ）

（ 契 約 期 間 ）
年   ⽉   ⽇ 〜       年   ⽉   ⽇  



種

注 記名押印に代えて署名することができます。

※請求者と同じであれば省略可

年　　　　　月　　　　　日

第８号様式（第１４条関係）

海老名市ひとり親家庭等家賃助成未支払請求書

　　　年　　　月　　　日

　海　老　名　市　長　　殿

（請求者）
住　　所 海老名市

氏　　名

電　　話

　　海老名市ひとり親家庭等家賃助成要綱第１４条第２項の規定により、請求します。

請　求　金　額

氏　　　　　名

住　　　　　所

死  亡 年 月  日

受給者

請求者との続柄

請求内容

振  込 先 口  座

請　求　期　間

職員記入欄 （　受　付　印　）

（受付者）

（担当者）

口座名義人 口座番号

銀行名

年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日　

銀行コード 支店名 支店コード

　　　　　　　　　　　円


