
様式２号
　　年　　月　　日

鹿児島県知事　殿

（市の福祉事務所長又は県の出先機関の長） 

世帯主氏名 住所

世帯員氏名

氏　　　名 続柄 生年月日 保護開始年月日

証明書の使用目的

備考

生活保護法（昭和25年法律第144号）第36条の規定による
生業扶助（高等学校等就学費）受給証明書

　下記の世帯が，　　年　　月　　日（基準日）現在，生活保護法（昭和25年法
律第144号）第36条の規定による「生業扶助（高等学校等就学費）」の受給中で
あることを証明する。

記

担当課名：
連絡先：


