様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　白浜町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
介護用品購入費補助金交付申請書
　白浜町介護用品購入費補助事業実施要綱第４条の規定に基づき、介護用品購入費の補助を受けたいので、次のとおり申請します。
　なお、事業実施に必要な白浜町における住民記録、住民税賦課状況、介護保険料納付状況及び要介護認定調査票について調査することに同意します。
	要介護者の状況
	ふ り が な
氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）

	
	住　　所
	白浜町

	
	要介護認定の状況
	　要介護　１・２・３・４・５
　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで


※添付書類　　介護保険被保険者証又は要介護認定決定通知書の写し
