
様式第１号（第２条関係） 

 

 

 

家族介護慰労金認定申請書 

 

  年  月  日  

 たつの市長     様 

 

申請者 住所 たつの市           

      （介護者）氏名                

電話      （     ）     

 

 下記のとおり、家族介護慰労金の受給資格の認定を申請します。 

要 

介 

護 

高 

齢 
者 

住 

所 

たつの市 
氏 

名 

男 

女 

生 年 月 日 年    月    日 

住民になった年月日 年    月    日 

ねたきり等になった時期 年    月    日 

在宅介護の開始時期 年    月    日 

要 介 護 認 定 日 年    月    日 

要 介 護 度  

介護保険未利用期間  

介護保険未利用期間内に 

お け る 入 院 期 間 
 

介 護 者 と の 続 柄  

  年所得 要介護高齢者 配  偶  者 扶養義務者 

氏 名    

住 所    

扶養控除親族の 

合 計 数 

人 

うち老人    人 

人 

うち老人    人 

人 

うち老人    人 

所 得 額 円 円 円 

 


