様式第1号（第4条関係）
家族介護慰労金支給申請書
	　　　　年　　月　　日　
（あて先）岐阜市長
                                     介護者 住　　所  岐阜市
                                            氏　　名                          
                                            要介護者との続柄
                                            生年月日     　   年     月     日
                                            電　　話
    下記のとおり家族介護慰労金の支給を申請します。
　　なお、受給資格の認定に当たり、要介護者の介護保険認定状況及び利用状況を確認するとともに、世帯の市民税課税状況を課税台帳等により確認することを承諾します。
　　また、岐阜市から私あてに支払われる家族介護者慰労金については、下記の預金口座に振り込まれることを依頼します。
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  注1　介護者とは、要介護者と同居し、生計を共にして、現に介護している者をいう。

　　2　「世帯状況」の欄には、要介護者を除く介護者及び介護者と同一世帯に属する者について記載すること。
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