（様式　１）

寝たきり老人等紙おむつ使用補助金支給申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　青 木 村 長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　青木村大字　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
寝たきり老人等紙おむつ使用補助金を下記のとおり申請しますので支給してください。

	要介護者氏名


	
	地区名
	

	住　　所


	青木村大字
	番地

	要介護度

（2月1日現在）
	※　要介護　１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５　　　その他

	在宅期間


	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


· 　該当する要介護度に○印をしてください。

（添付書類）

　紙おむつ購入時の領収書の写し（在宅での介護期間利用分の領収書）
	


· 以下は記入しないでください

青木村記入欄

	介護者の有無


	　　有　　・　　無


	住民税世帯課税状況（介護者）
	非課税　・　課　税

	要介護度


	要介護 １・２・３・４・５
	支給の可否


	可　・　否



	領収書の確認
	
	支給額
	　□　２０，０００円　
□  １０，０００円　

円


（様式　２）

寝たきり老人等紙おむつ使用補助金支給請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　青 木 村 長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　青木村大字　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　寝たきり老人等おむつ使用補助金について次のとおり請求します。

補　助　金　　　　　　　　　　　　　円

	口　座　振　込　先
（金融機関名　支店名）


	

	口　　座　　番　　号
	普通　・　当座



	
	

	　　口　　座　　名　　義　※
（カタカナ表記）
	


　　　　　　※　口座名義が要介護者又は同居世帯の介護者以外の方への振込み不可
