別紙様式第５号（第８条関係）

須崎市家族介護用品支給申請書

　　年　　月　　日

須崎市長　　　　　　様
申請者（介護者）
住所
氏名
電話番号

　須崎市家族介護用品支給事業実施要綱第８条の規定により、介護用品の支給を申請します。

記
1． 介護対象者
	住所
	
	氏名
	
	男・女

	生年月日
	明・大・昭　　　年　　　月　　　日　（　　歳）
	申請者との続柄
	

	介護認定
	介護度
３・４・５
	認定年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	有効期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日



２．必要とする介護用品
[bookmark: _GoBack]□紙おむつ　□尿取りパッド　□使い捨て手袋　□おしり拭き　□からだ拭き　□防水シーツ

	同意書・誓約書
須崎市家族介護用品の支給の可否を決定するために必要があるときは、私及び私が属する世帯の世帯員全員の住民税の課税状況並びに介護保険料の納付状況等を調査することに同意します。
また、上記の介護対象者と現に同居又はこれに準ずる状態で生活し、介護対象者を主として介護していることを誓約します。
申 請 者　　　　住所
（介 護 者）　　　氏名

代 筆 者　　　　住所
（続柄：　　　）　氏名



３．家族（家族介護者（介護対象者）含む）の状況
	
	氏名
	年齢
	性別
	住所
	住民税

	世帯主
	
	
	男・女
	
	課税・非課税

	世帯員
	
	
	男・女
	
	課税・非課税

	〃
	
	
	男・女
	
	課税・非課税

	〃
	
	
	男・女
	
	課税・非課税



