
様式第１号（第４条関係） 

 

家族介護用品支給事業申請書 

○○年○月○○日 

 田原市長 様 

 

 田原市家族介護用品支給事業実施要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申請し

ます。なお、この申請にあたり申請者及び被保険者の属する世帯の市町村民税課税

状況調査に同意いたします。 

 

申

請

者

 

フリガナ タハラ タロウ 

本人と

の続柄 

夫 

氏  名 田原 太郎 

住  所 

〒４４１－３４９２ 

田原市田原町南番場３０番地１ 

            電話番号（ ２２－１１１１  ） 

代理申請者 

氏名・連絡先 

（申請者以外が提出の

場合は記入） 

 

田原ケアプランセンター 

 ○○ ○○ 

電話番号（ ○○－○○○○ ） 

 

 

本

人

（

被

保

険

者

）

 

フリガナ タハラ ハナコ  

氏  名 

田原 花子  

住  所 

(申請者と同じ場

合は□にレ) 

〒           □同上 

 

 

電話番号（          ） 

生年月日 明 治 ・ 大 正 ・ 昭 和    ６ 年 ８ 月 ８ 日 （ ８ ８ 歳 ） 

認定要介護度 

(該当項目に○) 

・要介護１又は２（市民税非課税世帯）   

・要介護３   

・要介護４又は要介護５（市民税課税世帯） 

 

事務局記載欄 

確認項目 

□ 要介護度 

□ 世帯状況 

□ 介護保険施設等への入所の有無 

□ 認定期間 

確認者  

 

記入例記入例記入例記入例    

本人の署名本人の署名本人の署名本人の署名が必が必が必が必

要です。要です。要です。要です。    

※※※※ 本 申 請 書 に よ り 、 被 保 険 者本 申 請 書 に よ り 、 被 保 険 者本 申 請 書 に よ り 、 被 保 険 者本 申 請 書 に よ り 、 被 保 険 者

の 属 す る 世 帯 市 町 村 民 税 課 税の 属 す る 世 帯 市 町 村 民 税 課 税の 属 す る 世 帯 市 町 村 民 税 課 税の 属 す る 世 帯 市 町 村 民 税 課 税

状況の同意を確認するため。状況の同意を確認するため。状況の同意を確認するため。状況の同意を確認するため。     

以

下

記

入

不

要 


