様式第1号（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

在宅ねたきり老人等介護者手当受給資格認定申請書

令和　　年　　月　　日

菊川市長　長谷川　寬彦　あて

住　所

介護者
氏　名　　　　　　　　　　　　
次のとおり菊川市在宅ねたきり老人等介護者手当の受給資格の認定を受けたいので、申請します。

	対象者
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	M
T　　年　　月　　日
S

	
	住所
	菊川市
	電話番号
	　　　（　　）

	払込希望

金融機関名
	銀　　行

信用金庫

農　　協
	本　店

支　店

出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	普通

当座

その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


個人情報提供に関する同意書
　介護者手当を受けるために必要に応じ、ケアマネジャー、施設等からの情報提供について同意します。
被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代　筆
