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 佐賀県規則第20号 

   佐賀県心身障害者扶養共済制度条例施行規則の一部を改正する規則 

 佐賀県心身障害者扶養共済制度条例施行規則（昭和47年佐賀県規則第74号）の一部を次のように改正する。 

 次の表に掲げる規定の改正部分は、下線の部分である。 

改正前 改正後 

様式第１号（第２条関係） 様式第１号（第２条関係） 

  略   略 

氏  名         氏  名         

 電話番号         

  略   略 

 略 
 

 略 
 

 略 
 

 略 
 

  略   略 
 

 略 
 

 略 

 様式第７号を次のように改める。 
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様式第７号（第４条関係） 

 （表面） 

  
加入番号 

  

 
 掛 金 減 額 申 請 書  

 

（
保
護
者
） 

加

入

者 

（ふりがな）

氏 名 

  男 
女 

年  月  日   

住 所  

個 人 番 号  

心
身
障
害
者 

（ふりがな）

氏 名 

  男 

女 

年  月  日   

住 所  

同
一
世
帯
人
① 

（ふりがな）

氏 名 

 
男 

女 

年  月  日  

住 所  

個 人 番 号 
 

同
一
世
帯
人
② 

（ふりがな）

氏 名 

 
男 

女 

年  月  日  

住 所 
 

個 人 番 号 
 

同
一
世
帯
人
③ 

（ふりがな）

氏 名 

 男 

女 

年  月  日  

住 所 
 

個 人 番 号 
 

申請理由 
該当する番号に〇

を付けてください。 

１ 生活保護世帯 

２ 住民税非課税世帯 
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 （裏面） 

佐賀県心身障害者扶養共済制度条例第９条第１項の規定により掛金を減額くださる

よう関係書類を添えて申請します。 

年  月  日 
 

申請者 住  所              

氏  名              

電話番号              

  佐賀県知事    様 

決 定 生活保護世帯 
  住 民 税

非課税世帯 
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次の表に掲げる規定の改正部分は、下線の部分である。 

改正前 改正後 

様式第25号（第10条関係） 様式第25号（第10条関係） 

 略 
 

 略 
 

  略   略 

氏  名          氏  名         

 電話番号         

  略   略 

様式第26号（第10条関係） 様式第26号（第10条関係） 

 略 
 

 略 
 

  略   略 

氏  名          氏  名         

 電話番号         

  略   略 

 略 
 

 略 
 

  略   略 

様式第28号（第10条関係） 様式第28号（第10条関係） 

 略 
 

 略 
 

  略   略 

 略 

 略 

氏  名 

 

 略 
 

 略 

 略 

氏  名 

電話番号 

 略 
 

  略   略 

   附 則 
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 この規則は、令和５年４月１日から施行する。 


