年　　月　　日

家族介護者慰労金支給申請書

　木津川市長　宛て

　家族介護者慰労金の支給を受けたいので、別紙関係書類を添えて申請します。
	介護者
(申請者)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
電話番号　　　　－　　－　　　　

	
	住所
	
　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄（　　　　　　）

	要介護者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	生年月日
	要介護状態

	
	
	
	Ｔ･Ｓ･Ｈ　年　月　日
	要介護４･５

	
	住所
	□同上


	誓約書及び同意書
　家族介護者慰労金の申請及び受領に関しては、介護者を代表して申請者が行うこととし、支給決定後は異議を申し立てないことを誓約します。
　また、家族介護者慰労金の支給要件決定のために必要があるときは、要介護者及び介護者の身体状況、介護状況、介護保険サービスの利用状況、課税状況、その他必要事項について、市が調査することに同意します。

[bookmark: _GoBack]　　　　　　年　　　月　　　日　　要介護者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　



　慰労金の支給を受けるときは、介護者（申請者）の次の指定口座に振り込んでください。
	金融機関名
	

	支店名
	


	預金種目
	普通・当座・貯蓄・その他
	口座番号
	


	ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義
	

	
	




	医療機関等への入院歴（申請日過去１年間）

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日　医療機関名（　　　　　　　　　　　　　）



