
様式第２号 

 

 振 込 依 頼 書 

 

令和   年   月   日 

 

（宛先）静岡市葵福祉事務所長 

 

住所又は所在地 

氏名又は              

法人名及び代表者名 

 

葵福祉事務所において生活保護を受給されている下記の者の住宅費相当額（共益費含む。）

については、令和   年  月分から下記の指定口座に振り込んでください。 

 

記 

１ 被 保 護 者  住所                             

          氏名                             

 

２ 住宅費相当額  月額        円（この内、共益費の額        円） 

 

３ 振 込 先 

          銀行・信用金庫・農協          本店・支店・営業所 

  口座種類  当座・普通      口座番号 No．                

（フリガナ） 

口座名義                           

 

４ 添 付 書 類  賃貸借契約書の写し又は家賃証明書 

 

５ 注 意 事 項 

 １ 代理納付は、静岡市葵福祉事務所から直接、家主等に住宅費及び共益費に相当す 

る額を支払うものであり、賃貸契約者の過失等による損失を静岡市が補償するもので 

はありません。 

 ２ 世帯の保護費の変化によって、代理納付ができなくなる場合があります。 


