様式第１号（第４条関係）

笠岡市家族介護慰労金交付申請書

令和　　年　　月　　日

笠岡市長　様

申請者(介護者)　　　　　　　　

　　　　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
電話　　　　　　　　　　　

対象者との関係　　　　　　　

　下記のとおり寝たきりの高齢者等の介護慰労金の支給を受けたいので申請します。

また，申請者の課税，納税状況の調査及び対象者の要介護認定，居住，課税，納税状況の調査について同意します。

	対象者
	住所
	笠岡市

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	明・大・昭 　　年 　　月　 　日　年齢(　　歳)

	
	認定区分
	 要介護４　　・要介護５

	
	介護認定の有効期間
	　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	介護を開始した日
	年　　月　　日

	
	笠岡市に居住開始した日
	年　　月　　日


