
　申請書の提出について、上記の者を代理人として委任します。　氏名 別府　花子 印

氏　　　　名 別府　泉 申請者との関係 ケアマネ

住　　　　所 　別府市上野口町○番○号
電話番号 ００－００００

在
宅
高
齢
者
及
び

申
請
者
の
世
帯
員

氏名
在宅高齢者
との続柄

生年月日 個人番号

申請書提出者 申請者本人 申請者本人以外（下の欄に記入）

印

印

○ ○

印

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

別府　花子 印 妻 S22.1.1 ○

○ ○ ○ ○ ○ ○別府　市郎 印 本人 S21.1.1 ○

○ ○ ○

【税額等調査同意欄】

　 この申請の審査及び介護用品の給付に当たって、担当職員が本人及び世帯員の市民税の賦

　課に関する情報、住民基本台帳、本人の要介護認定の情報その他市が保有する関係情報を閲

  覧することに同意します。

1 月 1 日

住所 別府市上野口町１番１５号

介護用品の給付を受けたいので、次のとおり申請します。

在
宅
高
齢
者

フリガナ
氏名

ベップ　イチロウ 男
・
女

生年月日

別府　市郎 明・大・昭・平　　年　　月　　日21 年

要介護度 要介護　　　４　　・　　５

氏名 別府　花子 印

在宅高齢者との続柄 妻

電話番号 ２１－１４４２

様式第１号

家族介護用品給付申請書

  　　年　　月　　日

別府市長　　　　　　　　あて

申請者（介護者） 住所 別府市上野口町１番１５号

申請者が本人の場合は

記入する必要はありま


