第１号様式（第３条関係）

　　　　　　　　　　　郡山市特別児童介護手当受給資格認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　郡山市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　養育者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　－　　　　　

　特別児童介護手当受給資格の認定を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。


	
	 　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(養育している児童の状況,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	  eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
 　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(（男・女）,　　　　　　　　　　　　　　)
	 生年月日
	 昭和

 平成　　　年　　月　　日

 令和
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 養育者との続柄
	
	

	
	  eq \o\ad(住所,　　　　　　)　　 eq \o\ad(郡山市,　　　　　　　　)
	

	
	 身体障害者手帳

 　 eq \o\ad(有・無,　　　　　　　　　　)
	 番号：　　　　都・道・府・県・市

 　　　　　　　第　　　　　　　　号
	 昭和　平成　令和
　　年　　月　　日交付
	

	
	
	 種別
	 　　　種
	 障害名：
	

	
	
	 等級
	 　　　級
	
	

	
	
	
	

	
	
	 番号：
	 　昭和　平成　令和
	

	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(療育手帳,　　　　　　　　　　　　　　)
 　 eq \o\ad(有・無,　　　　　　　　　　)
	 福島県　　　　　　第　　　　　　号
	　　　　　年　　月　　日交付
	

	
	
	
	

	
	
	 障害の程度：　　　　　　　　級
	

	
	  eq \o\ad(振込希望口座,　　　　　　　　　　　　　　)
	  eq \o\ad(銀行名,　　　　　　　　　　)
	  eq \o\ad(支店名,　　　　　　　　　　)
	  eq \o\ad(口座番号,　　　　　　　　　　　　　　)
	  eq \o\ad(種類,　　　　　　)
	 預金者名（養育者）
	

	
	
	
	
	
	 当・普
	 ﾌﾘｶﾞﾅ
	



