様式第１号（第３条関係）

	在宅心身障害者福祉手当認定申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　（宛先）狭山市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　在宅心身障害者福祉手当の受給資格の認定について、関係書類を添えて（新規・
更新）申請します。

	ふりがな
障害者氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

　　　　　　（　　　歳）
	

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　□別紙のとおり
       障 害 の 状 況
	身体障害者
手　　　帳
	障　 害 　名
	
	

	
	
	身障手帳番号
	　　　　県　第　　　　　　号
	

	
	
	障害の程度
	１級　　２級　　３級
	

	
	療 育 手 帳
	療育手帳番号
	埼玉県　第　　　　　　号
	

	
	
	障害の程度
	　　 eq \o\ac(◯,Ａ)　　Ａ　　Ｂ　　Ｃ
	

	
	精神保健

福祉手帳
	精神手帳番号
	　　　　県　第　　　　　　号
	

	
	
	障害の程度
	１級
	

	
	そ　の　他
	各手帳の有期　 無 　・　 有（　　　年　月）
住民税の状況　課税　・　非課税
	

	□別紙のとおり
□次のとおり
  (本人名義)
振 込 口 座
	銀行･農協

信金･金庫
	本店
支店
	

	
	普　通
	口 座 番 号
	口座名義（カタカナ）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	転　入　日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	在宅要介護高齢者介護手当受給の有無

※６５歳以上の方は、ご記入ください。
	有　 ・ 　無
	


■更新年月2021年7月

