
塩竈市高齢者世帯生活支援事業に係る配偶者等からの暴力等を理由に
避難している旨の申出書

　塩竈市高齢者世帯生活支援事業に係るギフトカードの配布に際し、配偶者等からの暴力等を理由に塩竈市内に避難していることを申し出ます。
また、住民票登録住所ではなく、下記２の居所への発送を求めるとともに、必要な情報を塩竈市長に提供することに同意します。

　申　出　日　　 　令和　　年　　月　　日

申出者氏名 　　                 　      

記

１．令和7年11月1日に申出者及び同伴者が住民登録されている住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．令和7年11月1日時点における市内の居所（ギフトカード送付先）

　　（〒　　—　　　　）塩竈市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．申出者及び同伴者の状況
※すべての方が令和7年11月1日時点で75歳以上である必要があります。
	
	氏名
	生年月日

	申出者
	
	年　　月　　日
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	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日







（添付書類）
１．申出者の本人確認書類の写し
２．（同伴者がいる場合）
（1）同伴者の本人確認書類の写し
（2）申出者と同伴者が一緒に記載されている続柄の入った住民票の写し
３．令和7年11月1日に塩竈市において継続して生活していたことを確認できる書類（賃貸借契約書、公共料金の請求書等）
４．「令和7年11月1日以前にDV等の被害を受けていることがわかる」公的機関の発行する書類
　
（例）
	対象
	必要書類

	配偶者暴力防止法に基づく保護命令を受けている方
	裁判所の保護命令決定書の謄本または正本の写し

	住民基本台帳閲覧制限等の支援措置を受けている方
	住民票等の閲覧制限を証する書類

	婦人相談所、配偶者暴力支援センター等で相談・支援を受けている方
	婦人相談所、配偶者暴力支援センター等の発行する証明書
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