様式第１号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　在宅介護手当申請書
	介護者
(受給資格者)
	住所
	美郷町

	
	氏名
	
	要介護高齢者等との続柄
	

	
	性別
	　男　　　・　　　女
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	課税状況
	　　　　　　　　　　　課税　・　非課税

	要介護

高齢者等
	住所
	美郷町

	
	氏名
	
	生年月日
	(　　歳)

	
	性別
	　男　　　・　　　女
	
	

	
	課税状況
	　　　　　　　　　　　課税　・　非課税

	
	要介護度
	要介護２(Ⅱｂ以上）　・　要介護３　・　要介護４　・　要介護５

	
	認定期間
	　　　令和　年　月　日　　　～　　　令和　年　　月　日

	要介護高齢

者等及び介

護者の家族

の状況
	氏　名
	続柄
	年齢
	同居･別居
	課税状況

	
	
	
	
	同居･別居
	課税　・　非課税

	
	
	
	
	同居･別居
	課税　・　非課税

	
	
	
	
	同居･別居
	課税　・　非課税

	
	
	
	
	同居･別居
	課税　・　非課税

	
	
	
	
	同居･別居
	課税　・　非課税

	上記のとおり、在宅介護手当の支給を申請します。

なお、要介護高齢者世帯及び介護者の世帯の課税状況について、調査することに同意します。
また、世帯の課税状況等により手当額が変更となる場合、職権にて行うことに同意します。

　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　申請者

　　　　　　　　　　　 　                    住　所　美郷町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                        　  氏　名　　　　　　　　　　　　　印　
                                            電話番号　

　美郷町長　　　　　様

	（審査欄）
	要介護度
	要介護高齢者該当
	認知症高齢者該当
	手当額(月額)

	
	課税状況
	課税世帯該当
	非課税世帯該当
	円

	
	職権による
変更欄
	


