
生活保護費の追加給付に係る申出書 提出先及び記入方法

■申出受付期間 令和 8年 8月 3日（月曜日）から令和 9年 7 月 3０日（金曜日）

※但し、郵送での提出は令和９年７月３１日消印有効

■申出書の提出方法 窓口持参または郵送

■申出書受付窓口（申出書を持参される場合）

宇城市福祉事務所（宇城市役所１階 社会福祉課生活保護係追加給付窓口）
受付時間：午前 9時 00分～午後 4時００分まで
電話番号：0964-32-1387
※電話ではご本人確認ができないため、「追加給付の対象となるか」、「受給期間を知りたい」
といった個人情報に係る質問にはお答えできません。

※追加給付額については、申出をいただいたあと、個別に計算し、通知書でお知らせ
しますので、電話での回答はできません。

■申出書等の郵送先

〒869-0592 熊本県宇城市松橋町大野８５番地 宇城市福祉事務所 追加給付窓口 宛

■支給方法

申出書類を受付後、順次審査を行います。
審査の結果、支給対象であった場合は、申出書記載の振込先口座へ振込します。
支給額、支給日等は、審査完了後にお送りする支給決定通知書にてご確認ください。
なお、審査の結果、支給対象外であった場合は、不支給決定通知書をお送りします。

■注意点

追加給付額は、当時の年齢、世帯人数、保護を受給していた時期や期間、加算の有無などによって
異なります。生活保護の受給期間が短い世帯や、平成 30年 10 月以降に生活保護を受給し始めた世
帯では、追加給付額が 0円～数百円程度になる場合があります。そのため、ご自身が負担される申
出にかかる諸費用よりも少ない追加給付額となる場合があります。

・追加給付額が証明書の発行手数料を下回る場合であっても、本市が発行手数料を
払い戻すことはできません。

・受付開始前にご自身の判断で取得された書類についても、同様に払い戻しはできません。
・提出いただいた書類はお返ししませんのでご了承ください。

熊本県宇城市



申出書記入方法

申出書は黒のボールペンで”はっきり”と記入してください。鉛筆や消せるタイプのボールペンで
は記入しないでください。

「１.世帯構成の記入方法」

申出の年月日、氏名、現住
所、電話番号を記入してく
ださい。

①受給していた当時の世帯員
全員を記入してください。

②時期が不明な場合はおおま
かな時期を記入してくださ
い。

③死亡されている方について
は右端欄に○を記入してく
ださい。



「２.保護を受給していた当時の居所」～「４.申出者以外の世帯員の連絡先」の記入方法

受け取りを希望する口座情報を
記入してください。
・申出者本人の名義を記入して
ください。

保護を受給していた当時の
居所について該当する項目
☑に してください

当時の居所の期間を記入し
てください。分かる範囲で構
いません。

※複数の居所がある場合

複数人世帯の場合、申出者以外の
世帯員の名前、連絡先を記入して
ください。

記入日、本人住所、氏名を記入し
てください。

同意書の記入方法


