
委 任 状 
 

委任する人（＝生活保護を受給中のかた） 

住  所  

氏  名  

生年月日  

 

私は、（                  ）のために自ら生活保護を受給する

ことができませんので、下記の人に令和（   ）年（   ）月分の生活保

護の受領を委任いたします。 

 

令和    年    月    日 

福岡県田川郡福智町 

福智町長 黒土 孝司 殿 

 

委任される人 

住  所  

氏  名  

生年月日  


