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　　　年　　　月　　　日　

　　鏡野町　長　　　　様

　　　　年度　　介 護 用 品 支 給 申 請 書

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
（介護者）　
　　　　　
鏡野町介護用品支給事業の利用について、下記のとおり申請いたします。
介護用品の支給のために必要があるときは、課税状況、住民基本台帳、その他必要事項について関係公簿の閲覧及び調査することに同意します。また、この申請による情報を、利用事業所に提供することに同意します。
なお、これらの閲覧及び調査については、私の属する世帯員及び被介護者の承諾を得ています。
	介護者
	住所
	〒
	電話番号
	　

	
	氏名
	　
	被介護者との続柄
	　

	
	市町村民税課税の状況
※１
	1　課税世帯　
2　非課税世帯
	世帯の状況
	１　被介護者と同一世帯
２　被介護者と別世帯

	被介護者
	氏名
	　
	性別
	男・女
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	鏡野町
	電話番号
	　

	
	現在の居所
※２
	1　在宅（住所と同じ）　
2　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	市町村民税課税の状況
	1　課税　　　　　2　非課税

	利用事業所名
	

	介護用品名
	

	※１　４月分から６月分までについては前年度、７月分から３月分までは当年度の住民税の課税状況により判定します。
※２　被介護者の現在の居所が町外や施設、病院等の場合は支給の対象となりません。
※３　被介護者に介護保険料の滞納がある場合は、支給の対象となりません。

	上記の介護者は、被介護者を在宅（町内）で現に介護していると認めます。
　　　　　年　　　月　　　日
□　民生委員
□　介護支援専門員　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　



【鏡野町記入欄】
	介護度
	　□要介護４　　□要介護５
	世帯の状況
	□　同一　□　別世帯

	現在の居所
	　□　鏡野町内で在宅　

	滞納状況
	□　被介護者滞納なし　　□　被介護者滞納あり　

	決定内容
	　□　支給決定　　□　却下
	決定日
	　　年　　月　　日

	支給額
	120,000円
90,000円
60,000円
	
×　　　月/１２月
	支給開始月
	　　　　年　　　　月から

	
	
	
	円/年
	　
	



