様式第1号(第3条関係)

在宅要介護高齢者介護手当受給資格認定申請書
年　　月　　日
　　ふじみ野市長　宛て
申請者　住所　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　
要介護者との続柄　　　
電話番号　　　　　　　
　　在宅要介護高齢者介護手当の受給資格認定を下記のとおり申請します。
記
	介護者
	ふりがな
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	年齢
	歳

	
	住所
	　
	介護開始日
	年　　月　　日

	要介護者
	ふりがな
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	年齢
	歳

	
	住所
	　
	要介護状態※になった時期
	年　　月　　日

	
	要介護認定
	要介護3・4・5
	要介護認定等の有効期間
	年　月　日～　年　月　日


※要介護状態とは条例第２条各号いずれにも該当するものをいう。
	受理年月日
	調査及び確認者
	決定年月日
	認定番号

	年　月　日
	　
	認定・却下
年　月　日
	第　　　　　　号


在宅要介護高齢者介護手当口座振込申込書
      年     月     日
ふじみ野市 高齢福祉課 宛て
住   所  ふじみ野市
氏   名                          
在宅要介護高齢者介護手当の受給については、下記の預金口座に振込みをしてください。
記
	振込先金融機関名
	銀    行  

信用金庫  

農    協  

	
	支    店  

	預金の種類
	普 通 預 金     ・     当 座 預 金

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


· 手当の振込は、介護をする人に振込みますので、介護者の口座をご記入ください。

※  ゆうちょ銀行への振込みも可能です。その際は必ず振込み用の店名・口座番号等をご記入ください。
