
様式第1号(第2条関係) 

受 付    年   月   日 番 号   

在宅ねたきり老人等介護手当受給資格認定申請書 

 

  年  月  日 

 

 豊明市長    殿 

 

申請者             

住 所            

氏 名            

 

 下記のとおり、介護手当受給資格の認定を申請します。 

受給資格者 

 

(介護者) 

住 所 
1 申請者に同じ 

2 その他  豊明市 

フリガナ 

氏 名 
  

生年月日 

(年齢) 

 年 月 日 

(  歳) 
性別 男・女 

介護するようになっ

た時期 
  年  月  日頃から 

老人との

続 柄 
  

ね た き り

老 人 等 

住 所 
1 申請者に同じ 

2 その他  豊明市 

フリガナ 

氏 名 
  

生年月日 

(年齢) 

 年 月 日 

(  歳) 
性別 男・女 

支 払 希 望

金 融 機 関 

金融機関名 

銀 行 

 

信用金庫 

本 

 

支 

店 

1 普通預金 

 

2 当座預金 

第 号 

世帯の状況 

氏 名 生年月日 
老人と

の続柄 
職 業 備 考 

          

 


