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12 別居の扶養親族に関する事項
氏
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氏
名

住
所

住
所
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1. 下記の人の扶養・仕送り・援助等で生活していた。

住所

氏名 続柄

2. 学生であった。

学校名 （　　　年　月卒業）

3. 雇用保険・遺族年金・障害年金等で生活していた。

□雇用（失業）保険　□遺族年金　□障害年金

4. 生活保護法による生活扶助を受けていた（受けている）

受給期間 　　　　年　　月から　　　　年　　月まで

5. その他

□預貯金により生活していた。
□療養中であった。
□その他

15 昨年中収入のなかった人の記入欄

11 寄附金に関する事項

都道府県、市区町村分 埼玉県
飯能市埼玉県共同募金会

日本赤十字社埼玉県支部

寄附先
内訳

条例
指定分
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職 員 記 載 欄

職 員 記 載 欄
裏面

職 員 記 載 欄
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