様式第1号の2(第6条関係)

介護者激励金支給申請書

　　　　　令和　　年　　月　　日　　

	愛荘町長
	申請者
	住所
	　

	
	
	氏名
	印　

	
	
	被介護者との続柄
	　


　愛荘町介護者激励金支給要綱第6条の規定により、下記のとおり介護していることを申請します。

	認知症者
	ふりがな

氏名
	　
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日
	満　　　　歳

	1　認知症になった時期

2　要介護度

3　特別障害者手当受給の有無
	　　　　年　　　月　　　日頃

要介護　　　　　　　
有　　　　　　　　　　無


　上記のとおり、申請者は被介護者を介護していることを証明します。

　　　　　　令和　　年　　月　　日
民生委員児童委員氏名　　　　　　　　　　　　　印　

