（様式第１号）

一時生活支援事業利用申込書

　生活困窮者自立支援法（平成25年法律第105号）に基づく一時生活支援事業の利用を申し込みます。
　なお、次の申立事項に相違ないことを誓約します。

　北海道知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	ふりがな
	
	性　別
	□男性　□女性

	氏　　名
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	電話番号
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　歳）

	緊急連絡先
	氏名
	（続柄　　　　　　　）

	
	住所
	電話番号

	現在の状況 ※
	住居喪失時期・理由
	

	
	住居喪失前の住所
	

	
	現在の居所
	

	
	現在の仕事の状況
	

	
	現在の生活の状況
	

	
	現在の所持金
	円（直ちに払戻可能な預貯金等含む）

	同伴者の有無
	無　　・　　有（　　　　名）　　

	
	※利用申込者と同一世帯に属する方に限り、同伴者として申し込むことができます。


※「現在の状況」欄の事項については、必要な事項を自立相談支援機関に口頭で申し立てる場合は、記載を省略することができます。

