
代理人申請・規則２条を充足するもの 

生活保護開始申請書 
 年 月 日 

市福祉事務所長 殿 
申請者 住所   市～ 

氏名            
東京都    区   １－１－１ 

法律事務所 
申請者代理人 弁護士       
電話 
FAX 

 申請者は，以下のとおり，要保護者に対する生活保護法による生活保護の開始を申請する。 
１ 要保護者 氏名       （性別 男 生年月日  年 月 日） 

住所    市～ 
職業 無職 
申請者との関係 本人 

       氏名       （性別 女 生年月日  年 月 日） 
住所は，  に同じ。 
職業   中学３年在学中 
申請者との関係 子 

２ 申請の理由 
要保護者は，  年 月ころに脳梗塞を発症し，その後リハビリを続けるも働ける程度

にまで回復するに至らず，無収入のまま現在に至り，現在に至るまでに預貯金等を消費し

てしまい，預貯金を含む資産では中学校に通学するとともに今後１か月の生活が不可能で

あることが明らかであるため。 


