
 

  年  月  日 

  (宛先)野田市長 

住 所            

申請者 氏 名            

(介護者)電話番号            

野田市家族介護慰労金支給申請書 

 下記のとおり野田市家族介護慰労金支給を申請します。 

記 

要
介
護
者 

住 所 
  

氏 名 
  

生 年 月 日             年  月  日(  歳) 

要 介 護 度 要介護  4  ・  5 
認 定 の

有 効 期 限 
  年  月  日まで 

過 去 1年 間

の入院有無 

施設・医療機関名 入院(入所)期間 

  年  月  日から  年  月  日まで 

  年  月  日から  年  月  日まで 

世
帯
の
状
況 

氏名 続柄 介護者 ※(記入不要) 課税状況 

      課税 非課税 

      課税 非課税 

      課税 非課税 

      課税 非課税 

      課税 非課税 

      課税 非課税 

振

込

先 

金 融 機 関 名   

口 座 番 号 普通・当座 

ふ り が な 

口 座 名 義 人 
  

 私は、野田市家族介護慰労金支給事業実施規則第3条に規定する各税の納税状況等を確

認することについて承諾します。 

      年  月  日 氏名          印 

※承諾がない場合は、納税証明等を添付していただくことになります。 

 


