様式第１号（第３条関係）
南箕輪村障がい者等福祉手当受給資格認定及び支給申請書
令和　　年　　月　　日
　南箕輪村長　様
申請者　住　　所　南箕輪村　　　　番地　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

南箕輪村障がい者等福祉手当支給条例第６条第１項の規定により、下記のとおり申請します。
記
	対象者
	氏　　名
	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	(いずれか一つに○を記入)
福祉手当の内容
	
	20歳未満の者で、身体障害者手帳・療育手帳の交付を受けている
	身体障害者（療育）手帳等の級
	　　　　　

	
	
	腎臓病その他の慢性疾患により人工透析を受けている
(※特定疾病療養受療証の写しを添付)
	利用病院名
	

	
	
	精神障害者保健福祉手帳１級に該当する

	
	
	特定医療費（指定難病）受給者証等の交付を受けている
[bookmark: _GoBack](※特定医療費（指定難病）受給者証等の写しを添付)

	
	
	小児慢性特定疾病医療受給者証の交付を受けている
(※小児慢性特定疾病医療受給者証の写しを添付)

	下記口座に振込をお願いします。

	金融機関等名
（ゆうちょ銀行以外）
	　　　　　　　銀 行
 　　　　　　 金 庫
　　　　　　　　農業協同組合
	支店等名
	   　　　　　　　　　　　　 支 店
　　　　　　　　　　　　　　支 所
本 店・本所

	口座の種別
	１普通　　２当座
	口座番号
	

	ゆうちょ銀行
	記号（左詰めで記入）
	番号（左詰めで記入）

	
	
	
	
	
	
	―
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	

	

	村記入欄
	審　査
	

	
	認　定
	　　令和　　年　　月から　　　　　　福祉手当額　　　　　　　　円

	
	備　考
	



