
様式第１号（第５条関係） 

 

家族介護慰労金支給申請書 

 

年　　　月　　　日　　 

 

　十和田市長　　　　様 

 

住 所　　　　　　　　　　　　　　 

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏 名　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

　家族介護慰労金の支給を受けたいので、十和田市家族介護慰労事業実施要綱第５条第１項の規定により申請

します。 

 

 
※添付書類　債権者登録申請書 

 

【市の処理欄】 

 
利

用

対

象

者

住 所 十和田市 電話番号 　

 
氏 名 　 生年月日 年　　月　　日

 
要介護認定 未申請　申請中　非該当　要支援　要介護　　 被保番号

 

世

帯

（

家

族

）

状

況

１　単身世帯　２　高齢者のみの世帯　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 
氏 名 続柄 生年月日 連絡先・特記事項

 
　 　 　 　

 
　 　 　 　

 
　 　 　 　

 

 
　 　 　 　

 

調 査 結 果

　

 

 
支 給 の 適 否 適 ・ 否 否の場合その理由 　


