
第1号様式
大熊町要介護高齢者介護慰労手当受給資格申請書
年　　月　　日　　
　　　大熊町長　　　　　殿
（介護者）住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　印　　
　　下記のとおり慰労手当の給付を受けたいので、大熊町要介護高齢者介護慰労手当支給要綱第６条の規定により申請します。
記
　１　介護を必要とする者
	氏名
	
	性別
	男・女

	住所
	

	生年月日
	年　　月　　日
	介護者との続柄
	

	理由
	　□　要介護４・５　　　　　　　□　要介護３かつⅢａ以上（認知）

	介護を要するに至った年月日
	年　　　月　　　日


　２　主に介護している者
	氏名
	
	性別
	男・女

	生年月日
	年　　月　　日
	

	住所
	


　＊「１介護を必要とする者」と「２主に介護している者」の住所が異なる場合は

　生計同一であることを証明する書類を添付すること

