
在宅高齢者等紙おむつ給付申請書
　　年　　月　　日
洲本市長　　　　　　　　　様
次のとおり紙おむつ購入資金の給付を受けたいので、在宅高齢者等紙おむつ給付事業の利用を申請します。なお、申請に当たり、紙おむつ購入資金の給付の決定又は返還の命令に関する判断その他在宅高齢者等紙おむつ給付事業の実施に関し必要な事項を調査するため、洲本市の職員が洲本市の機関が保有する情報を利用し、又は公務所若しくは公私の団体に照会して必要な事項の報告を求めることに同意します。
	申請者
介護をして
いる家族等
	住所
	〒

	
	ふりがな
氏名
	自署又は記名押印
　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	生年月日
	

	
	続柄
	
	電話番号
	



紙おむつを必要とする対象者
	ふりがな
氏名
	自署又は記名押印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住所
	洲本市

	生年月日
	年　　月　　日
	電話番号
	

	紙おむつが必要となった時期
	　　　年　　　　月

	紙おむつ購入資金の給付の決定又は返還の命令に関する判断その他在宅高齢者等紙おむつ給付事業の実施に関し必要な事項を調査するため、洲本市の職員が洲本市の機関が保有する情報を利用し、又は公務所若しくは公私の団体に照会して必要な事項の報告を求めることに同意します。



振込口座
	金融機関名
	店名
	預金種別
	口座番号
	ふりがな

	
	
	
	
	口座名義人

	
	
	1　普通
2　当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


市記入欄ですので記入しないでください


	· 要介護４
· 要介護５
	· 排尿
· 排便
· その他（　　　）
	年　　月　　日
	· 課税
· 非課税
	整理番号

	過去の受給状況
	□受給無
□受給有（期間：　　年　　月　　～　　年　　月）
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