令和　年度　重度心身障がい者激励金給付申請書

（提出先）駒ヶ根市長

（福祉課）
　重度心身障がい者激励金の支給を申請します。　　　【申請日】

【申請者】（手帳をお持ちの方）　　　　　　　　　　　　　　令和　　 年　  月 　　日

	受給資格者
	フリガナ
	
	生年月日
	大正・昭和・平成
年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	住　　所
	駒ヶ根市


	

	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　　　－　　
	

	お持ちの手帳の種類
（どれかに○を）　　　
	
	身　障　　　1級

	
	
	療　育　　　Ａ

	
	
	精　神　　　1級

	次の①②の両方に該当する方は右の回答欄に○をしてください。

1 令和　年１１月１日現在、在宅である　

2 次の受給をされていない方　

・特別障害者手当、障害児福祉手当・特別児童扶養手当（支給停止の場合は除く）
・障害福祉サービス（居宅介護・移動支援等）・市の寝たきり高齢者等への慰労金・激励金
	

	
	


【保護者】※受給資格者（申請者）が２０歳未満の場合はこちらもお書きください。

	保護者氏名
	
	受給資格者からみた続柄
	


【振込口座】※申請者本人または保護者の口座をご記入ください。
（振込先がゆうちょ銀行の場合、通帳の写しもお願いします）

	金　融　機　関
	口座種別
	口座番号
	フリガナ

	
	
	
	口座名義

	　　　　　　銀行　　　　　　支店

　　　　　　金庫　　　

　　　　　　組合　　　　　　支所
	普通
	
	

	
	
	
	



市記入欄

	審　査　結　果
	起案
	係
	係長
	補佐
	課長

	承　認

否　認
保　留　　　
	
	
	
	
	
	


（　　　　　区　　　　　組合）





回答欄








