第１号様式（第３条関係）

善通寺市在宅ねたきり老人等介護手当受給資格者認定申請書奨励措置企業等指定申請書
年　　月　　日
　善通寺市長　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話
　　下記のとおり，善通寺市在宅ねたきり老人等介護手当の受給資格の認定について，善通寺市在宅ねたきり老人等介護手当支給条例第３条第２項の規定により申請します。
記
	介護者（受給者）
	住所
	
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	要介護者との続柄
	
	生活保護受給の有無
	有　・　無

	
	善通寺市に居住を開始した年月日
	年　　月　　日

	要介護者
	住所
	
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	要介護区分
	５　・　４

	上記の介護者が要介護者と同居し，常時介護していることを把握しました。
　　　　　年　　　月　　　日　　　民生委員署名　

	手　当　の　振　込　金　融　機　関　(介護者の口座)

	　　　　　　　　　　　銀行・金庫・農協　　　　　　　　　　　本・支店（所）

	種　別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ

	


	
	漢　　字
	


同　　　意　　　書
　　年   　月   　日
善通寺市長　　様
善通寺市在宅ねたきり老人等介護手当に係る受給資格の認定及び手当の支給に関し必要な事項について，善通寺市長が公簿等により調査し，又は民生委員その他の関係者に対して調査されることに同意します。
記

介護者（受給資格者）　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護者　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ねたきり老人等）　　
　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護者　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ねたきり老人等）　　
　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
