様式第１号（第２条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

在宅寝たきり老人等介護慰労金支給申請書

　　　年　　月　　日

能 美 市 長　　宛て

介護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　在宅寝たきり老人等介護慰労金の支給を受けたいので、能美市在宅寝たきり老人等介護慰労金支給条例第６条の規定に基づき、慰労金支給の申請をいたします。
なお、対象者に係る同一世帯の世帯員の税関係書類を調査されても異議は申しません。

	介護者の
状況
	住所
連絡先
	〒 　　　－
能美市　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　 　－

	
	フリガナ
氏名
	男
女
	生　年
月　日
	　年　　月　　日

	
	口座振込希望
金融機関名
	銀行　　　　本店
金庫　　　　支店
農協　　　　支所
	口　座
番　号
	（普・当）
No.

	
	
	
	口　座
名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	
	

	
	要介護状態と
なった高齢者
等との続柄
	

	
	課税状況
	□　世帯全員が非課税である

	要介護状態となった高齢者等の状況
	フリガナ
氏名
	男
女
	生　年
月　日
	　　年　　月　　日

	
	要介護度及び
認定期間
	要介護（ ３・４・５ ）　認定年月日：      　　年　　月　　日
【認定期間：     　　年　　月　　日～      　　年　　月　　日】

	
	直近の入院・入所年月日(ｼｮｰﾄｽﾃｲを含む。)
	　 　年 　　月　 　日 ～     　　 年　 　月 　　日
〔医療機関・施設名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	所得段階区分

※□欄にレ印
	□

	第１段階


	・生活保護受給者の方

・老齢福祉年金受給者で、世帯全員が市民税非課税の方

・世帯全員が市民税非課税の方で前年度の合計所得金額と前年の課税年金収入額の合計が80万円以下の方

	
	
	□
	第２段階


	・世帯全員が市民税非課税の方で前年度の合計所得金額と前年の課税年金収入額の合計が80万円を超え120万円以下の方

	
	
	□
	第３段階


	・世帯全員が市民税非課税の方で、第1、2段階に該当しない方

	
	
	□
	未確定


	・所得段階の未確定時期（４月～６月）


≪御注意≫

・４月～６月における申請受付分は、７月以降に対象の適否を個別通知にてお知らせします。

・月２０日以上在宅にて常時介護している場合に支給されます。

・振込口座が分かる通帳やキャッシュカードの写しを添付してください。　
・世帯に市税等の滞納がある場合は、相談の上、支給額を充当させていただきます。
