	様式第2号(第3条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	輪島市紙おむつ等購入助成申請書

	　　年　　月　　日

	　(あて先)
　輪島市長

	
	住　所
	

	申請者
	氏　名
	

	
	（続柄）
	　

	
	連絡先
	　

	

	　輪島市家族介護用品支給事業実施要綱の規定に基づき、以下のとおり申請します。
　　　　太枠の中に必要事項を記入して下さい。

	利用者
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏名
	
	年     月     日

	
	住所
	〒
輪島市

	要介護度
	要介護度　　　　　□３　　　　　□４　　　　　□５

	介護認定
有効期間
	（開　始）　　　　　　  年　　　　　月　　　　　日
（終　了）　　　　　　  年　　　　　月　　　　　日

	交付方法
	　　窓口交付（交付先：　　　　　　　　　　）　　　　　・　　　　　郵送

	署名欄
	本申請にかかる交付要件を確認するため、私及び私の属する世帯の課税状況及び要介護認定結果について調査することに同意します。
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	提出
代行者
	申請者に代わって提出される場合は、こちらも記入してください。
※該当するものを○で囲んでください。
地域包括支援センター　 ・ 　居宅介護支援事業者 　・　 その他（　　　　　　 　　）
事業所名　　　　　　　　　　　　　　代行者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	担当課　使用欄
	課税区分
	□課税世帯
□非課税世帯
	適 ・ 否
	交付番号
	第　　 号
	交付枚数
	　枚　
	浄書照合
	　発送

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	受 付
	年   月   日
	決裁
	
	合議
	　
	係
	
	公印
	公印管守者

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	決定
	年   月   日
	
	
	
	
	
	
	
	


