様式第1号（第4条関係）

食糧等生活必需品給付申請書

年　　月　　日
大町町長　様
	住　　所　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　

大町町生活困窮者支援給付事業実施要綱第4条第1項の規定に基づき、食糧等生活必需品の給付を受けたく、下記のとおり申請します。

1 給付申請の理由（生活困窮の状況等を具体的に記入してください。）



2 世帯員の状況
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