様式第4号(第10条関係)

介護者激励金受給資格等届出書

年　　月　　日

愛荘町長

受給者氏名　　　　　　　　　　　　印

受給者住所　　　　　　　　　　　　　

認定番号　　　　　第　　　　　号　

　愛荘町介護者激励金支給要綱第10条の規定により、下記の内容で受給資格等に変更が生じたので、届け出ます。

記

	1　介護人の氏名または住所

　　(旧氏名　　　　　　　　　　　　)(新氏名　　　　　　　　　　　　)

　　(旧住所　　　　　　　　　　　　)(新住所　　　　　　　　　　　　)

2　被介護者の数の変更(　　　　人から　　　　人)

3　病院入退院　　(入院　　　　退院)

4　その他受給要件に該当しなくなったため

　　(ア・イ・ウ・エ・オ・カ・キ・ク)

	上記事実が発生した年月日　　　　　　年　　月　　日


※4については裏面をお読みください。

　(注意)

　1　「その他受給要件に該当しなくなったため」の欄は、次に掲げるところにより該当する文字を○で囲んでください。

　　ア　被介護者が愛荘町に住所を有しなくなったとき。

　　イ　介護者が愛荘町に住所を有しなくなったとき。

　　ウ　被介護者が死亡されたとき。

　　エ　介護者が死亡されたとき。

　　オ　老人医療費支給制度による受給対象者でなくなったとき。

　　カ　法令の定めにより、介護者に介護が委託されたとき。

　　キ　被介護者でなくなったとき。

　　ク　その他

