様式第１号（第３条関係）

　　年　　月　　日

八 千 代 町 長 　様
申請者（在宅高齢者等）

住　　所　八千代町大字　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日　　　　　年　　　月　　　日
電話番号

八千代町在宅高齢者等介護用品購入費助成認定申請書
　八千代町在宅高齢者等介護用品購入費助成事業実施要項第３条第１項に基づき、下記のとおり申請いたします。

記

	１．世帯主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との続柄

	２．申請者の状況（申請者申し立て）

　① 要介護認定状況

　　イ．未申請　　　ロ．申請中　　　ハ．認定済 ⇒ （要介護度　　　　　　　）

	３．民生委員確認欄

　① 在宅状況

　　イ．在宅　　　ロ．入院または入所

　② 介護用品使用状況

　　イ．確認済　　　ロ．未確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　民生委員　　　　　　　　　　　　㊞




※介護用品購入費の助成を受けられるのは在宅の方に限ります。
同　意　書
八千代町在宅高齢者等介護用品購入費の助成認定又は実施に必要があるときに、私と扶養義務者の所得状況及び町税の収納状況、世帯及び扶養状況について町が確認することに同意いたします。
令和　　年　　月　　日
住所：八千代町大字　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　印
八千代町長　殿

様式第１号（第３条関係）

令和３年４月１日

八 千 代 町 長 　様
申請者（在宅高齢者等）

住　　所　八千代町大字　菅谷１１７０
氏　　名　　　菅谷　　太郎　　㊞
生年月日　　S１１年　１月　１日

電話番号　　４８－１１１１
八千代町在宅高齢者等介護用品購入費助成認定申請書
　八千代町在宅高齢者等介護用品購入費助成事業実施要項第３条第１項に基づき、下記のとおり申請いたします。

記

	１．世帯主氏名　菅谷　三郎　　　　　　　　　　申請者との続柄　本人

	２．申請者の状況（申請者申し立て）

　① 要介護認定状況

　　イ．未申請　　　ロ．申請中　　　ハ．認定済 ⇒ （要介護度　３　　　　　）

	３．民生委員確認欄

　① 在宅状況

　　イ．在宅　　　ロ．入院または入所

　② 介護用品使用状況

　　イ．確認済　　　ロ．未確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和3年　４月　１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　民生委員　　八千代　太郎　　㊞




※介護用品購入費の助成を受けられるのは在宅の方に限ります。
世帯及び扶養状況申告書

令和　　年　　月　　日

八千代町長　殿

（申告者）

住　所：八千代町大字　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　印
私の世帯及び扶養状況は、下記のとおりでありますから申告します。

記

	使用する方

との続柄
	氏　名
	住　所
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（記入上の注意）
※低所得者向けの事業のため、世帯分離や地番を分けている方についても必ず記入願います。

※助成券を使用する方を対象に税務上の扶養控除を受けている方については、町内外にかかわらず記入願います。
※扶養状況を確認するため、助成券を使用する方の「子」が結婚している場合は、「子」と「子の配偶者」を明確にご記入下さい。
※不実の申告をして不正に受給した場合には、八千代町在宅高齢者等おむつ代助成要項第１１条により助成券等を返還させることがあります。
記載例








