様式第１号（第６条関係）
　年　　　月　　　日
　石岡市長　宛
ねたきり老人等紙おむつ購入助成金交付申請書兼請求書
　　助成対象者　氏名　　　　　　　　　
　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　助成対象者との関係　　　　 
石岡市ねたきり老人等紙おむつ購入費助成要綱第６条の規定により助成金の交付を申請します。なお，交付に当たっては，要件確認のために，助成対象者の要介護認定情報等を市が調査することに同意します。
	対象者
	介護保険被保険者番号
	要介護度
	（認定期間　　　　～　　　　）

	
	
	
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	
	住所
	

	購入金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円　　（上限3,200円/月）

	振込先
	金融機関名
支　店　名
	

	
	口座種別
	普通　当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


（注）１　該当月分の対象商品を購入したことが分かる書類を添付してください。
２　助成金の交付の決定又はこれに付した条件に違反し，若しくは法令又はそれに基づく市長の処分に違反したときは，助成金の全部又は一部を返納又は返還しなければならない。
３　振込口座は申請者名義の口座をご記入ください。振込口座が申請者名義でない場合は，委任状を提出
してください。
【助成金申請額・決定額】
	月
	購入金額
	請求額
	月
	購入金額
	請求額

	４月
	円
	円
	10月
	円
	円

	５月
	円
	円
	11月
	円
	円

	６月
	円
	円
	12月
	円
	円

	７月
	円
	円
	１月
	円
	円

	８月
	円
	円
	２月
	円
	円

	９月
	円
	円
	３月
	円
	円

	合計
	
	
	合計
	
	


※以下の欄は，記載しないでください
	所得段階
	
	未納
	有・無
	前年度交付
	有・無
	排尿・排便
	全介・一介・見守り・介無
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