
 受付 入力 

様式第１号（第３条関係） 

刈谷市在宅要介護高齢者支援金受給資格認定申請書 

 

年  月  日 

 

刈谷市長 

申請者    住所又は所在地                 

     （事業者等が申請

する場合は記載） 

□地域包括支援センター 

（包括名          ） 

□居宅介護支援事業所等 

（事業所名          ） 

氏     名 

（家族等の場合）  

                

（続柄     ） 

電 話 番 号 （    ）    ―     

 

 下記のとおり申請します。 

記 

支
給
希
望
者 

ふ りがな  

生年月日 年  月  日 

氏 名  

住 所 □同上  

□ 上記住所に居住しており、医療機関への入院、施設入所をしていません。 

電話番号 □同上  

要介護認定区分 要介護  □３  □４  □５ 

振 込 口 座 

金 融 機 関 名 
 

種 目 普通 口 座 番 号        

口 座 名 義 人 

（ カ タ カ ナ ） 
 

備 考  

本 店 

支 店 

出張所 

支
店
名 

 


