様式第1号（第6条関係）
東彼杵町在宅介護者見舞金支給申請書
	寝たきり者等の状況
	(ふりがな)

氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日　　

	
	
	
	
	

	
	
	
	年齢
	歳

	
	住所
	東彼杵町　　　　　　　郷　　　　　　　番地

	
	東彼杵町住民となった年月日
	　　　　年　　月　　日　　

	
	寝たきり・痴呆となった時期
	　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

	
	入院等期間
	　　　　年　月　日～　　　年　月　日

	
	入院先等
	



	介護者の状況
	(ふりがな)

氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日　　

	
	
	
	
	

	
	
	
	年齢
	歳

	
	住所
	東彼杵町　　　　　　　郷　　　　　　　番地

	
	東彼杵町住民となった年月日
	　　　　年　　月　　日　　

	
	介護を始めた時期
	　　　　　　　年　　月　　日　　



	
上記のとおり在宅介護者見舞金の支給を申請します。
また、必要に応じて寝たきり者等の状況について近隣住民等に確認することに同意するとともに、次の事項について誓約し、町が必要な場合は長崎県川棚警察署に照会することについて承諾します。

※誓約の場合、□にチェックを入れてください。
□　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律(平成3年法律第77号)第2条
第6号に規定する暴力団員（以下「暴力団」という。）又は、同条第2号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。

年　　 月　　 日
東彼杵町長　　　　様
申請者　住所　東彼杵町　　　　 郷　　　　番地
電話番号　　　　―
氏名(介護者)　　　　　　　　　　　　　　　 　

	振込先　銀行名等
	銀行・金庫・組合
	口座番号
	

	支店名
	支店
	口座名義人
	


※当該年度の初回申請時に診断書を添付すること。ただし、第6条第2項に該当する者は省略できる。
