
様式第 1（第４条関係） 

知立市家族介護慰労金支給申請書 

 
  年  月  日 

知立市長          様 

 

申請者 住 所 

氏 名                  ○印  

高齢者等との続柄 

電 話 

 

次のとおり、知立市家族介護慰労金の支給を申請します。 

支給

要件

高齢

者等 

住  所 
 

電話 
 

フリガナ  

性別 男 ・ 女 
氏  名 

 

生年月日 

明治 

大正     年   月   日 

昭和 

年齢 歳 

過去 1年間入院の有

無 
無・有（  ・  ・  ~   ・  ・      病院） 

介護保険被保険者番

号 
 

家 

     

族 

 

構 

 

成 

氏    名 続柄 性別 生年月日 介護の有無 

     

     

     

     

込先金融機関 預金種別 口座番号 口座名義人 

 

 
普 通 

当 座 

  

同 意  

 私は、知立市長が受給資格の確認のために、関係者の課税等に関する公簿の閲覧及び調査

することについて同意します。 

    

                 氏名              ○印  

 

 


