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（別添） 

境界層該当証明書 

 

 

                 住  所 

 

                 氏    名                      （     年  月  日生） 

 

 上記の者及びその世帯員は、世帯の収入が最低生活費を上回るため、生活保護が（申

請却下・廃止）となりましたが、（却下に係る申請日・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） 却下に係る申請日・廃止日 

     平成  年   月  日 

 

（２） 保護を要しない理由          

       境界層該当措置による    円以上の減額を受けることにより、保護を要し

ないため。 

 

 

                                 平成  年  月  日 

○○福祉事務所長 

 

添付書類 
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注 (2)については、金額の記載の他に、算定に使用した居室の種類及び境界層措置によ

り適用されることとなる居住費等の負担限度額の段階を「減額される自己負担（月 

額）」欄に記載すること。 

(3)については、金額の記載の他に、境界層措置により適用されることとなる食費の

負担限度額の段階を「減額される自己負担（月額）」欄に記載すること。 


