様式第１号
三芳町在宅ねたきり老人紙おむつ給付申請書
令和　　年　　月　　日　
（あて先）

三芳町長
                      　　　　
［ 申請者 ］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　（続柄　　　）
　                                                                      
                                       TEL                                       
　　三芳町在宅ねたきり老人紙おむつの給付を、下記のとおり申請します。
	対
象
老
 人
	  住   　所
	  三 芳 町
                            〔電 話 　             　　　 〕

	
	 フリガナ
 氏    名
	 　　　　　　　　　　　
	男
・
女
	　　　明・大・昭
　　　　　年 　　月 　　日
　　　　　　　（　　  　歳）

	
	要 介 護
状態区分
	 介護認定　要介護　　　３　　　　４　　　　５

	
	認定
年月日
	            令和　  　　年　  　月　　　 日

	
	認 定 の
有効期間
	  令和　　　年　　　月　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　日


様式第２号
同　意　書
三芳町が、三芳町在宅ねたきり老人紙おむつ給付をするため、私の住民税課税台帳の情報について閲覧すること及び関係機関に照会・調査することに同意します。
　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
受給者　　　　　　　　　　　㊞
