
様式第1号(第5条関係) 

年  月  日 

  太良町長 永 淵  孝 幸 様 

 

申請者 住 所 太良町       

          氏 名             

 

家族介護慰労金受給資格認定及び支給申請書 

  下記のとおり家族介護慰労金の受給資格の認定及び支給を受けたいので、申請し

ます。 

記 

重度の介護を

要する高齢者 

氏名   性別 男・女 生年月日 年 月 日 

住所 太良町大字 電話番号   

介 護 者 

氏名   性別 男・女 生年月日 年 月 日 

住所 太良町大字 電話番号   

世

帯

状

況 

続 柄 氏 名 年齢 職 業 備 考 

世 帯 主         

          

     

          

          

     

 ※ 以下は、記入しないで下さい。 

要 介 護 度   

世 帯 の 課 税 状 況 町民税非課税・町民税課税・所得税課税 

介護保険サービス受給の有無 有(                 )・無 

 


