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第１号様式（第３条関係） 

 

 

ウクライナ避難民生活支援一時金支給申請書 

 

申請日：   年  月  日 

 

 荒川区国際交流協会 理事長 宛 

 

 

以下の内容をすべて確認の上、荒川区国際交流協会ウクライナ避難民生活支援一時金

の支給を申請します。 

 ・支給要件に該当していることを確認し、該当していない場合は支援金を受給できない

旨を承諾します。 

 ・支援金の支給額は、1人あたり 100,000 円（１回限り）である旨を承諾します。 

 ・支援金の支給後に、支給要件に該当しないことが判明した場合等は、支給決定が取り

消され、返還を求められることを承諾します。 

・偽りその他不正の手段により支援金の支給を受けた場合は、返還します。 

 ・上記の内容のほか、荒川区国際交流協会ウクライナ避難民生活支援一時金支給要綱の

内容を理解し、同意した上で申請します。 

 

記 

 

１ 生活支援一時金の受給方法 

協会の窓口（荒川区役所文化交流推進課内）での現金受給になります。 

 

提出書類 

【申請時】 

□ ウクライナ避難民であることの証明書の写し等  

（国籍及び日本入国日、避難民であることを確認できる書類） 

□ 支給対象世帯の構成員（全員）の在留カードの写し等 

（荒川区内に居住していることを確認できる書類） 
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２ 支給対象者 

日
本
で
の
支
援
者 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

電話番号  メールアドレス  

  

支
給
対
象
者
① 

（
世
帯
主
） 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

電話番号  メールアドレス  

 

支
給
対
象
者
② 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

世帯主との関係  

 

支
給
対
象
者
③ 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

世帯主との関係  

  

支
給
対
象
者
④ 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

世帯主との関係  

 

支
給
対
象
者
⑤ 

フリガナ  生年月日  

氏 名  

住 所  

世帯主との関係  
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Form No. 1  (Concerning Art ic le  3 )  

 
 

Ukrainian Refugee Support Lump Sum Payment Application Form 
 

Application Date:                                    

 

 To the Director of Association for Arakawa International Communications 
 

After confirming the following details, I am applying for the Association for Arakawa 
International Communications Ukrainian Refugee Support Lump Sum Payment. 

 ・I have checked that I meet the conditions for payment and will accept that payment is denied if 
I do not meet the conditions 

 ・I understand that the payment is ¥100,000 per person (one-time payment only) 

 ・I understand that if it becomes clear that I do not meet the conditions for payment after receiving 
the payment, the decision will be reversed and I will be required to return the money 

・I will return the money if received through lying or other dishonest measures 

 ・In addition to the above details, I understand and consent to the guidelines for the Association 
for Arakawa International Communications Ukrainian Refugee Support Lump Sum Payment 
and hereby apply 

 
1. How to Receive Support Lump Sum Payments 

Payments given in cash at the Association for Arakawa International Communications counter 
(part of the Culture and Exchange Promotion Section at the Arakawa City Hall). 

 

Documents to Submit 

When Applying 

□ A copy of a certificate of status as Ukrainian refugee, etc.  

(document that confirms nationality, date of entry into Japan, and status as a refugee) 

□ Copies of residence cards for eligible household members (all), etc. 

(document that confirms that you live in Arakawa City) 
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2. Eligible Payees 

Supporter in Japan  

  Birthdate  

Name  

Address  

Phone 
Number 

 Email Address 
 

  

Payee #1 
(H

ead of household) 

  Birthdate  

Name  

Address  

Phone 
Number 

 Email Address 
 

 

Payee #2 

  Birthdate  

Name  

Address  

Relationship to 
Payee #1  

 

Payee #3 

  Birthdate  

Name  

Address  

Relationship to 
Payee #1  

  

Payee #4 

  Birthdate  

Name  

Address  

Relationship to 
Payee #1  

 

Payee #5 

  Birthdate  

Name  

Address  

Relationship to 
Payee #1  

  


