
様式第１号（第４条関係）

堺　市　長　　殿 課長補佐 係長 担当者
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円
注意　　太枠内のみ記入してください。

課長
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職　　　業 備　　考

　堺市DV被害者等自立支援金の支給を受けたいので、堺市DV被
害者等自立支援金支給要綱第４条第１項の規定により、次のとおり
申請します。
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堺市DV被害者等自立支援金支給申請書

同
伴
家
族
の
状
況

認定額

飲　食　費 ５００円　×　　　　　　食分　×　　　　　　　　　人 計　　　              　　　　円

宿
泊
費

宿泊先 宿泊料金内訳


