
申出を行う際は、次のいずれかの書類を添付してください。

(1)

(2)

(3) 現在のお住まいの住所

　〒　　　　　－

※裏面もご記入ください。

申出者氏名 申出者生年月日                 年　　　   月　 　　　日

DV等避難開始日            年　　　   月　 　　　日 申出者連絡先 　（　　 　　　　）

令和6年12月13日（本給付金の基準日）
時点でお住まいの住所

住民票の住所

※児童手当の申請の際に上記１～３のいずれかの書類を既に熊本市に提出されている場合や、これまでに
   実施した給付金の申請の際に上記１～４のいずれかの書類を既に熊本市に提出されている場合は添付
   不要です。下記の該当する区分にチェック☑してください。

　□児童手当の申請の際に提出済

　□非課税世帯等に対する臨時特別給付金（10万円）・価格高騰緊急支援給付金（5万円）・
     価格高騰重点支援給付金（3万円/7万円/10万円）のいずれかの申請の際に提出済

※「４．ＤＶ等被害申出受理確認書（別紙様式２）」は、上記１から３の書類がない場合にのみ、婦人相談所、
   配偶者暴力対応機関、その他関連団体等から証明を受けるための様式です。

提出日 令和　     年　　　　月　　　　日

別紙様式１

令和６年度電力・ガス・食料品等価格高騰重点支援給付金（3万円等）に係る

配偶者やその他親族からの暴力等を理由に避難している旨の申出書

　　熊本市長　様

　私は、配偶者やその他親族からの暴力等を理由に避難中であるため、「令和６年度電力・ガス・食料品等
価格高騰重点支援給付金（3万円等）」について、熊本市への支給申請を希望することを、ここに申し出ま
す。

　１．配偶者に対する保護命令決定書の謄本と確定証明書等（写し）
　２．婦人相談所、配偶者暴力相談支援センター等が発行する証明書（写し）
　３．住民基本台帳事務における支援措置（閲覧制限等）の決定通知書（写し）
　４．ＤＶ等被害申出受理確認書（別紙様式２）

受付印



8

フリガナ
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

※令和6年1月1日時点で熊本市に住民票がない方で、16歳以上の方については、
　 住民税情報を照会・確認するためにマイナンバーが必要となります。

7

フリガナ
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

6

フリガナ

5

フリガナ
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

4

フリガナ
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

3

フリガナ
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

2

フリガナ

1

フリガナ

本人
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名

マイナンバー

1 1 1 1 1 1

記
入
例

フリガナ　　　　　　　　　　　クマモト　ハナコ

本人
大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　熊本　花子

マイナンバー 1 1 1 1

避難している世帯の状況

（フリガナ）
申出者との

続柄
生年月日氏名

マイナンバー（12桁）

1 1
２ １ １


