様式第１号（第４条関係）
安芸高田市在宅障害者介護手当認定申請書
　　　　　　年　　月　　日
安芸高田市長　様
申請者（主たる介護者）
住　所　安芸高田市　　　　　　　　　　　　　番地
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄（　　　　　）
安芸高田市在宅障害者介護手当の支給を次のとおり申し込みます。
	要介護者氏名

(在宅障害者氏名)
	
	性　別
	

	住　　　　所
	
	電　話
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日
	障害支援区分
	区分（　　　）

	障害福祉サービス

受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	認定有効期間
	年　 月　 日から
年   月   日まで

	家族構成
	世帯員氏名
	要介護者との続柄
	年齢
	主たる
介護者
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※申込みには「障害福祉サービス受給者証」を提示してください。

	

	在宅障害者介護手当所得状況調書

	受給者氏名

（主たる介護者）
	(ふりがな)　
氏名　　

　　　　　　　　　年　　月　　日生
	住所



	
	支給対象となる在宅障害者との続柄

	支給対象となる

在宅障害者氏名
	(ふりがな)　
氏名　　

　　　　　　　　　　年　　月　　日生
	住所



	所得状況等について関係機関等で確認されることに同意します。

　　　年　　　月　　　日

受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
在宅障害者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
安芸高田市長　様

	1 　　　年度所得
	②受　給　者
	③支給対象となる在宅障害者

	④控除対象配偶者及び扶養親族の合計

　数
	　　人

(ア　　　　　　　　　　　人)

(イ　　　　　　　　　　　人)
	　　人

(ア　　　　　　　　　　　人)

(イ　　　　　　　　　　　人)

	⑤受給者(主たる介護者)に係る所得額
	円
	※イ　　　　円
	
	

	⑥支給対象となる在宅障害者に係る所得額
	
	
	円
	※ア　　　　円

	控　　除
	⑦障害者(特別障害者を除く)である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
	円
	人
	円

	
	⑧特別障害者である控除対象配偶者及び扶養親族の数
	人
	円
	人
	円

	
	⑨障害者・特別障害者・老年者・寡婦(寡夫)・寡婦の特例・勤労学生の別
	障・特障・寡・寡特・勤
	円
	寡・寡特・勤
	円

	
	⑩
	円
	円
	円
	円

	
	⑪社会保険料等相当額
	円
	円
	円
	円

	⑫控除後の所得額
	円
	円

	※審査


※市記入欄
	公的年金等の収入金額　　　　　　　　　　Ａ
	円
	※　　　　　　　円

	Ａの金額の65才未満である者に係る公的年金等控除後の金額　　　　　　　　　　　　　　Ｂ
	円
	円

	公的年金等以外の雑所得金額　　　　　　　Ｃ
	円
	円

	雑所得以外のすべての所得額　　　　　　　Ｄ
	円
	円

	所得額（Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）　　　　　　　　　　Ｅ
	円
	円


※太枠内を記入してください。








