様式第１号（第６条関係）
在宅寝たきり老人等介護用品給付申請書

令和　　年　　月　　日
奥州市長　宛
申請者　住所　奥州市　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　
要介護者との続柄　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
在宅寝たきり老人等への介護用品の給付を受けたいので申請します。
	１
	要介護者
	住所
	奥州市

	
	
	氏名
	
	性別
	男・女

	
	
	生年月日
	年　　月　　日　　
	年齢
	歳

	
	
	要介護状態区分
	要介護３・要介護４・要介護５

	２
	家族の状況
	氏名
	続柄
	市町村民税課税
	備考

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	

	
	
	
	
	有・無
	


注１　要介護状態区分が把握できる資料を添付又は提示してください。
注２　要介護者と介護者の世帯が違う場合はそれぞれの世帯状況を記入してください。
	承　諾　書

　標記申請の手続上、事務担当者が私及び私の所属する世帯員全員に係る住民票及び市町村民税等の課税資料を閲覧することを承諾します。
令和　　年　　月　　日

申請者　　氏名　　　　　　　　　　㊞
要介護者　　氏名　　　　　　　　　　㊞
　＊申請者と要介護者は別々の印鑑をご使用ください。


処理欄（記入不要）

	被保険者番号
	
	要介護状態区分
	
	調査者印

	要介護者の世帯
	
	市町村民税非課税世帯
	該当・非該当
	

	介護者の世帯
	
	市町村民税非課税世帯
	該当・非該当
	

	備考
	
	


