
 記入上の注意  

様式第 1 号 

鶴岡市高齢者世帯等雪下ろし費用補助申請書 

 

令和 5 年 12 月 20 日 

鶴岡市長 様            〒997-8601 

申請者 住  所 鶴岡市 馬場町 9 番 25 号       

氏  名   山 形  花 子         

電話番号   ２５－２１１１          

 

鶴岡市高齢者世帯等雪下ろし費用補助事業実施要綱による補助の支給を受けたい

ので、同要綱第 6 条の規定により申請いたします。 

また、雪下ろし費用の補助決定に際して、私の世帯に係わる市民税課税台帳、その

他課税状況を確認できる書類を閲覧することに同意します。 

 

実 施 日 令和 5 年 12 月 15 日 ～ 令和 5 年 12 月 15 日 

世
帯 

世帯区分 
（いずれかに○） 

1 
一人暮らし 

高齢者 
2 高齢者のみ 3 母子 4 

身体障害 

者等 

世帯員数 1 人 

費   用 18,000 円 

確 認 者 氏名 庄内 米子 役職（ 民生委員   ） 

確 認 日 令和 5 年 12 月 12 日 

受
取
口
座 

金融機関 鶴 岡 
銀行 ・ 信用金庫 ・ 労働金庫 

農協 ・ 郵便局  （いずれかに○） 

本 支 店 馬場町 本店 ・ 支店 貯金種別 普通 ・ 当座 

口座番号 1234567 
（郵便局の場合） 

通帳記号 5 桁  

口座名義 山形 花子 （ﾌﾘｶﾞﾅ ヤマガタハナコ   ） 

※申請は、領収書原本を添付し、3 月 31 日までお願いします。 

※受取口座は、申請者本人の口座をご記入ください。 

※この欄は記入しないでください。 

生活保護受給の有無 有 ・ 無 市民税課税状況 課税 ・ 非課税 

【特記事項】 判 定 

決定 ・ 却下 

申請者は、雪下ろし費用補助対象者ご本人の氏名

等をご記入ください。 

※施設入所や長期入院等で現に居住していない方のお名前では

申請できません。 

受取口座は、申請者ご本人名義の

口座でお願いします。 

雪下ろしを行った日付 

申請は令和 6 年 3 月 29 日まで行って

ください。 

雪下ろしが必要か確認した

日付をご記入ください。 

※ 確認日は、雪下ろしをした

日（実施日）と同日または

前の日付となります。 

雪下ろしに要した費用（領収書に

記載の金額）をご記入ください。 
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令和   年   月   日 

 

領  収  書 
 

             様 

 

 金        円  

但し 屋根雪下ろし代金 として正に領収いたしました 

 

住所                    

                      

氏名                ○印    

令和 5 年 12 月 15 日 

領 収 書 

  山 形 花 子  様 

 

 金 １8,0００ 円  

但し  屋根雪下ろし代金      

として上記金額正に領収いたしました 

 

 山形県鶴岡市泉町 5 番 30 号    

 鶴 岡  太 郎         

収 

入 

印 

紙 

印 

領収書を発行した日付。 

※ 日付のないものは無効です。 

雪下ろし費用補助申請をする方の氏名が記載 

されている領収書をもらってください。 

※ 名字だけ、また、屋号は無効です。 

※ 氏・名前（フルネーム）、両方が記入された領収

書をもらうようにしてください。 

収 

入 

印 

紙 

印 

5万円以上の領収書には収入印紙（200円）が必要になります。 

※ 貼付した収入印紙の上から、押印（割印）をすること。 

但し書きには、何に対する

支払いなのかを明記する

必要があります。 

※ 屋根雪下ろし代金と記入

してください。 

領収書を発行する側の住所

と氏・名前（フルネーム）

を記入し、認印を押してく

ださい。 


