様式１
中津市家族介護用品補助券交付事業申請書　　　番号
令和　　　年　　　月　　　日
中津市長　あて　　　　　　　　〒

	申請者(介護者)
	住所　
	

	
	氏名　
	

	
	電話番号　
	


中津市家族介護用品補助券交付事業を受けたいので、下記のとおり申請します。
●太枠で囲まれたところを分かる範囲内でご記入をお願いします。
	対　象　者
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ　 
	
	生年月日
	明治

	
	
	　　　　
	
	
	大正　  　年　　月　　日
昭和

	
	住　所
	

	
	介護度
	４・５
	要介護認定日
	平成・令和　　　　年　　月　　日

	対象者の世帯の状況
	氏　　名
	続柄
	年齢
	市民税課税の状況
	備　考

	
	
	本人
	
	課税　　非課税
	

	
	
	　
	
	課税　　非課税
	

	
	
	　
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	


●介護者と対象者が別居の場合は下記もご記入ください。
	介護者の世帯の状況
	氏　　名
	続柄
	年齢
	市民税課税の状況
	備　考

	
	
	
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	

	
	
	
	
	課税　　非課税
	


●ご希望の補助券交付希望場所に〇をご記入ください。
支所をご希望の場合は、（　）内にどの支所かをご記入ください。

	
	中津市役所介護長寿課
	
	(　　　　)支所 総務・住民課


	市記入欄
	決定欄
	　　□　支給する　　　　　　□　支給しない

	
	
	交付開始年月日
	令和　　年　　月　　日
	交付年額

円


同　意　書
　下記の者は、中津市の介護長寿課が介護保険法第１１５条４５に基づく事務手続きを処理するに限って平成　　年度の地方税関係情報について取得することに同意します。
　なお、本書の複製は無効であり、本書提出の際の事務処理に限って同意する事を申し添えます。
　同意しない場合は必要な世帯全員の所得課税証明の提出をお願いいたします。

	同意者


	氏名
	申請者との続柄

	
	
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	
	□　申請者と同居

	
	
	
	

	
	氏名
	申請者との続柄

	
	
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	
	□　申請者と同居

	
	
	
	

	
	氏名
	申請者との続柄

	
	
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	
	□　申請者と同居

	
	
	
	

	
	氏名
	申請者との続柄

	
	
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	
	□　申請者と同居

	
	
	
	


記載要領
１　同意するもの自ら署名を行うこと。

２　代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状をとること。
３　申請書等に同意が必要なものの住所を記入している場合、同意書への住所の記入は省略しても良い。

４　同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記入して差し支えない。
