様式第１号（第４条関係）

家族介護慰労金支給申請書

年　　月　　日

亀山市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日　　
住　　所　　亀山市　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　－　　　　－　　　　　　
被介護者との関係　　　　　　　　　　　　　
※本人が署名しない場合は、記名押印してください。
亀山市家族介護慰労金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。
記

	被介護者
	氏　　名
	
	電　話　　　　－

	
	住所
	亀山市

	
	生年月日
	　　年　　　　月　　　　日

	
	要介護認定
	

	世帯の状況

（全員記入してください。）
	氏　　　名
	続柄
	年齢
	職　　業
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	前年度に受けた介護サービスの内容

	

	

	

	介護保険制度を利用しなかった理由

	

	

	

	

	振込先の口座をご記入してください。

	金 融 機 関 名
	支 店 名
	預 金 の 種 類
	口 座 番 号
	口 座 名 義 人

	
	
	
	
	


私は、亀山市家族介護慰労金が　　　　　　　　　　　に支給されることに同意します。

また、亀山市家族介護慰労金の支給の決定について必要があるときは、市職員が関係機関等に調査を行うことに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
