
生 計 同 一 証 明 書 
 

住所 

 

氏名（受給権者との続柄） 

                      （    ） 

                      （    ） 

                      （    ） 

                      （    ） 

                      （    ） 

                      （    ） 

上記の者は、受給権者     氏と生計を同じくしていた    

ことを証明する。 

 
 

     年  月  日 

 

                         印 

子

〇〇市〇〇町〇〇番地

福島　花子

令和〇 〇 〇〇

〇〇市長　　〇〇　〇〇

福島　一郎　 

市町村長名で証明すること。

福島  二郎　 子


