（生活保護受給者は提出不要）
申　立　書

　　年　　月　　日

大阪府知事　様

私は、私の世帯全員の住民票に記載されている者以外の者から扶養されていないことを申し立てます。

申請者名　　　　　　　　　　　　㊞
※直筆サインの場合は押印不要です。

※　被爆者本人の扶養関係の確認（住民票に記載の者以外の者の被扶養者ではないこと）について、この申立書をもって申し立ていただくこととしています。
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