
 

 

計画相談支援給付費支給申請書（例） 

 

市川市長  様 

 

次のとおり申請します。 

               

申請年月日    ○○年 ○月 ○日 

 

 

 

申

請

者 

フリガナ イチカワ タロウ 生年月日 

    ○○年 ○月 ○日 
氏  名 

              

市川 太郎 

個人番号：1234-5678-9012 

居 住 地 

〒 ○○○－○○○○                

市川市市川○－○－○ 

電話番号○○○－○○○―○○○○ 

フリガナ  生年月日 
   年  月  日 

申 請 に 係 る 

児 童 氏 名 

 

 

 

個人番号： 

続柄  

 

 

申請書提出者 ☑申請者本人  □申請者本人以外（下の欄に記入） 

 フリガナ  
申 請 者 

との関係 

 

氏  名                     

住  所 

〒 

                   

電話番号 

 

 

（様式第１５号） 

1 

計画相談支援の利用者が１８歳以上で

あれば申請者の欄を記入。 

 

2 

利用者と申請書提出者が同じであれば

左に✓を記入。 

利用者と申請書提出者が違う場合、右に

✓をし、下段を記入。 

①、②に必要事項を記入した後、 

障がい者支援課までご提出下さい。 

利用者が１８歳未満であれば、申請者の

欄に保護者を、下段に児童を記入。 


