
 

 

        2014 年 6 月  

 

「生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会」への加入・賛同のお願い 

 

生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会 

 

日頃のご活躍に敬意を表します。 

さて、生活保護基準引き下げに対する不服審査請求が、昨年 9 月には全国で 10,654 件、愛知で

も 302 件提出されました。生活保護バッシングが強まる中、全国各地で怒りの行動が展開され、連

続して冬季手当の削減や２０１４年４月の引き下げと審査請求の提出が続いています。 

さらに、安倍政権は、生活保護法の一部改正法と生活困窮者の自立支援法を強行成立し、生活

保護費の削減、水際作戦の合法化と扶養の義務化など一層の締め付けによって、最低生活すら脅

かされようとしています。 

強まる攻撃に対し、審査請求に続き裁判の準備も始まっています。愛知では、この間の支援団体

が相談し、支援する会の準備会を重ね、3 月 22 日に「生活保護基準引き下げ愛知連絡会」を結成し

支援を強めることになりました。 

つきましては、会の趣旨にご賛同いただき、会への加入および財政支援をお願いする次第です。 

温かいご支援を、お願いいたします。 

 

記 

 

【活動目的と会の構成】 

１、生活保護基準の引き下げに反対する審査請求の一斉申立て及び裁判支援に取り組みます。 

２、憲法 25 条にふさわしいナショナルミニマムを確立する運動を強め、賛同者を広げます。 

３、生活保護基準の引き下げの問題点、関連する諸制度への影響等学習を強め周知し、中止・撤

回の運動をすすめます。 

４、生活困窮者支援の強化に向け、加入賛同者間の連携を強めます。 

５、上記目的に賛同する団体と個人によって会を構成します。 

６、会は、代表世話人若干名と事務局若干名で役員会を配置します。 

 

【賛同者へのご協力の要請】 

１、大規模審査請求申立てや裁判支援等の活動に参加してください。 

２、当連絡会の情報交換及び事務連絡用のメーリングリストに参加登録してください。 

 

【年会費】 

１、個人 1 口 1000 円(年)、団体 1 口 5000 円（年）とし、申し込み口数を会費とします。 

２、会費免除の申出があれば、相談の上減免することができます。 
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生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会 会則 

 

１、会の名称 

生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会、 略称 生保支援愛知連絡会 とします。 

 

２、会の目的 

１）生活保護基準の引き下げに反対する審査請求の一斉申立て及び裁判支援に取り組みます。 

２）憲法 25 条にふさわしいナショナルミニマムを確立する運動を強め、賛同者を広げます。 

３）生活保護基準の引き下げの問題点、関連する諸制度への影響等学習を強め周知し、中止・撤

回の運動をすすめます。 

４）生活困窮者支援の強化に向け、加入賛同者間の連携を強めます。 

 

３、会の構成と役員 

１）上記目的に賛同する団体と個人によって会を構成します。 

２）会は、代表世話人若干名と事務局若干名で役員会を配置します。 

 

４、会員および賛同者へのご協力の要請 

１）大規模審査請求申立てや裁判支援等の活動に参加してください。 

２）当連絡会の情報交換及び事務連絡用のメーリングリストに参加登録してください。 

  ML/seiho-saiban@freeml.com 

 

５、年会費 

１）個人 1 口 1000 円(年)、団体 1 口 5000 円（年）とし、申し込み口数を会費とします。 

２）会費免除の申出があれば、相談の上減免することができます。 

 

６、事務所の連絡先 

 〒456-0006 名古屋市熱田区沢下町９－７ 

   労働会館東館３０１ 愛知県社会保障推進協議会内 

   生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会事務局 

      電話番号：０５２－８８９－６９２１   FAX：０５２－８８９－６９３１                    

       Email: syahokyo@airoren.gr.jp ML/seiho-saiban@freeml.com 

 

2014 年 3 月 22 日現在 

【振込先】 

 ゆうちょ銀行 【記号】 １２１６０  【番号】 ７１１１１６３１  生保
せ い ほ

支援
し え ん

愛知
あ い ち

連絡会
れんらくかい

 

□他の金融機関からの振込の受取口座として利用する場合 

ゆうちょ銀行 【店名】 二一八  【店番】 ２１８ 【預金種目】普通預金      

【口座番号】  ７１１１１６３１ 生保
せ い ほ

支援
し え ん

愛知
あ い ち

連絡会
れんらくかい
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送付先 FAX：０５２－８８９－６９３１/E-mail：syahokyo@airoren.gr.jp 
 

       年       月      日 

 

生活保護基準引き下げ反対愛知連絡会  
加入・賛同申込書 

                                   

活動目的にご賛同いただければ、個人・団体問わず加入・賛同いただけます。 

以下、いずれかに○をお願いします。 

 

・ 加入します     ・ 賛同します     

 

団体名
だんたいめい

：                                       
（＊個人の場合はお名前をご記入ください。お名前には「ふりがな」をつけてください。）  

 

代表者名
だいひょうしゃめい

：                                                 

 

担当者名
たんとう しゃめい

：                                                 

 

ご住所： 〒                                                

 

電話番号：                                                 

 

FAX 番号：                                                 

                                                                      

E メールアドレス：                                  不可        

 

会費     口数                口                     円     

 ＊メーリングリストに登録させていただきます。希望されない方は、不可に○をつけてください。 

 ＊メールの活用のない方は、FAX でご連絡いたします。  

【ご意見・ご要望等、コメント欄】 
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