
別記第1号様式(第5条関係)
精華町在宅高齢者介護者激励金支給申請書
	　
	令和　　年　　月　　日


[bookmark: _GoBack]※2月16(月)までに申請してください。
　　精華町長　　　　　　　　　　様
	　
	(介護者)
申請者
	氏名
	

	
	
	住所
	

	
	
	電話番号
	(　　　　)

	
	
	要介護高齢者との続柄
	　


※続柄の欄は、高齢者から見た関係(｢子の妻｣等)を記入してください。
※電話番号は、日中連絡のとれる番号を記入してください。　　　　　　　　　　　

　下記により、精華町在宅高齢者介護者激励金の支給を申請します。
記
	要介護高齢者
	氏名
	

	
	生年月日
	大・昭
年　　月　　日
	年齢
	満　　　歳

	
	住所
	精華町

	
	電話番号
	　　　　　　(　　　　　)

	
	要介護認定
	状態区分
	要介護　4・5　(※数字を○で囲んで下さい)

	
	
	有効期間
	令和　　　年　　　月　　　日から
　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日まで

	2月1日現在で入所、若しくは入院している場合
	入所･入院日
	令和 　年 　月 　日
	施設・病院名
	　

	
	住所
	　
	電話
	　

	介護の状況
※該当する項目に○印を記入してください
	　
	要介護高齢者と同居しており、申請者本人又は家族で介護している。

	
	　
	要介護高齢者と別居しているが、申請者が常時直接介護している。

	
	　
	その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



口座振込依頼書

貴町から支給される在宅高齢者介護者激励金につきましては、下記の口座へ振込を依頼します。
	振込先金融機関名
	銀行
農協
信用金庫
	支店　

	預金種目・口座番号
	普通・当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	フリガナ
	　

	口座名義
※申請者(介護者)名義
	



次の事項に承諾します。
　精華町在宅高齢者介護者激励金支給の審査にあたって、精華町が必要な個人情報を確認することに同意します。
申請者(介護者)氏名　   　　　　　　　　　　
