
 

  年  月  日  

 

（宛先）座間市長 

 

 

申立者（助成対象者） 住所               

 

氏名               

 

日常生活を支援する者を定める申立書 

 

次の者は、私の日常生活を支援する者であることを申し立てます。 

 

 

ふ り が な  生年月日（年齢） 

氏 名 
 

年  月  日（  歳） 

住 所  

電 話 番 号 
 

助成対象者との関係 
 


