
様式第４号（第７条関係） 

                                                                       受付印 

                                                        

                                                  

 

豊田市長 様 

 豊田市福祉給付金支給要綱第 7条第 1項の規定により、受給者証の再交付を受けたいので、次の

とおり申請します。            

令和   年   月   日            

申
請
者 

住 所 

 豊田市 

氏 名 

                   電話（    ）   －      

受給者番号 受給者氏名 

 

( 明・大・昭   年   月   日生） 

性 別 男 ・ 女 加入保険の変

更 

有 ・ 無 保険変更 記入済 ・ 未記入 

再交付の理由 □ 破った（破った受給者証を添付してください。） 

□ 汚した（汚れた受給者証を添付してください。） 

□ 失った（失った事情を記入してください。） 

［                               ］ 

 

福祉給付金受給者証再交付申請書    


