
（別添） 

 

 

保 護 廃 止 証 明 書 

 

 

 

住  所 

氏  名              （   年  月  日生） 

 

 

上記の者及びその世帯員は、世帯の収入が保護基準額を上回るため、生活保護が廃止となり

ましたが、廃止日及び保護を要しない理由は、下記のとおりであることを証明します。 

 

 

記 

 

（１）廃止日 

平成   年   月   日 

 

（２）保護を要しない理由 

   収入が保護基準額を安定的に上回り、保護を要しないため。 

 

（３）平成 25年 7月及び保護脱却時の保護基準額並びに保護脱却時の収入 

   平成 25年 7月の保護基準額              円 

   保護脱却時（平成  年  月）の保護基準額      円 

   保護脱却時の収入認定額                円 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

  区保健福祉センター所長   印 


