（別記様式）
ドメスティック・バイオレンス等を理由に避難している旨の申出書
	（あて先）　藤井寺市長
藤井寺市次世代生活応援デジタルクーポン（以下、クーポン）の配付に際し、住民票上の住所に関わらず、現在居住している住所への送付を希望します。
そのために必要な情報を、藤井寺市及び関係市町村に提供することに同意します。
また、藤井寺市が本事業におけるクーポンの送付に関して必要な情報を配偶者暴力相談支援センター及び関係市町村に照会することに同意します。
申出日	令和	年	月	日

	（フリガナ）
	生年月日
	対象者が
現在居住している住所（未届）

	氏	名
	
	

	対象者
	
	年　　　月　　　日
	

電話	（	）

	
	
	
	

	
	
	
	令和７年１１月１日時点で、住民票上に記載された
藤井寺市内の住所

	
	
	
	

	
配偶者等からの暴力を理由に避難していることに関連して受けている措置等の種類
・該当するものに〇をしてください。
※３の場合は以下にもご回答ください。
	１．裁判所の保護命令
２．女性相談支援センター等による証明書発行
３．配偶者暴力相談支援センターへ支援等について面談にて相談をしたことがある又はお住いの市町村へ支援等について相談をしたことがある


· 対象者の現住所が確認できる書類の写しを１点以上添付してください。
（例）・健康保険証（対象者の氏名・住所が記載されたもの）
・公共料金（電気・ガス・水道など）の請求書・領収書（氏名・住所の記載があるもの）
・その他、現に当該住所に居住していることが分かる書類（アパート契約書、郵便物等）
· [bookmark: _GoBack]「配偶者等からの暴力を理由に避難していることに関連して受けている措置等の種類」欄は、該当する番号に〇をつけてください。
１又は２を選択した場合は、措置等を受けていることが確認できる書類を添付してください。
１ 裁判所の保護命令決定書の写し。
２ 女性相談支援センター又は配偶者暴力相談支援センターが発行する証明書等の写し。
３ 相談先に該当の有無を確認するため、特段書類は必要ありません。

	
	
相談した日
	相談した配偶者暴力相談支援センターや市町村名
	
備 考

	

措置等の種類が３の場合
	
	
	（相談時の氏名）※申出時と氏名が異なる場合は記入してください。

	
	
	
	その他意見等



