様式第1号の1(第2条関係)


令和　 　年　 　月　 　日

奈義町長　奥　　正　親 　様

申請者　　住所　奈義町　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　㊞
続柄　　　　　　　　　　　
奈義町やすらぎ福祉年金等受給申請書

（障害福祉・特定疾患等福祉・ひとり親福祉・遺児福祉・遺児激励金）
　奈義町やすらぎ福祉年金等支給条例により、下記のとおり年金等（障害福祉・特定疾患等福祉・ひとり親福祉・遺児福祉・遺児激励金）の受給を申請します。

記

　○障害福祉年金（条例第3条第1項第1号）
	障害種別
	○身体障害・○心身障害・○その他

	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	起因年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	傷病名
	　

	障害者手帳
	　　　　年　　　月　　　日認定

	療育手帳
	　　　　年　　　月　　　日認定


　○特定疾患等福祉年金(条例第3条第1項第2号)

	疾患等種別
	○特定疾患・○人工透析等

	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　　月　　　日

	起因年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	傷病名
	　

	受給認定証
	　　　　年　　　月　　　日認定


　○ひとり親福祉年金（条例第3条第1項第3号）
　○遺児福祉年金　　（条例第3条第1項第4号）
　○遺児激励金　　　（条例第3条第1項第6号）
	年金等種別
	○ひとり親福祉・○遺児福祉・○遺児激励

	支給対象者
	氏名
	　
	　
	　
	　

	
	生年月日
	年　月　日
	　年　月　日
	　年　月　日
	　年　月　日

	
	同居・別居
	同居・別居
	同居・別居
	同居・別居
	同居・別居

	
	父の氏名
	　
	　
	　
	　

	
	母の氏名
	　
	　
	　
	　

	起因年月日
	　

	起因理由
	　


　・年金振込口座
	金融機関
	口座種別
	口座番号
	口座名義人
	印

	
	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	
	
	


・担当民生児童委員確認欄

	意見
	
	委員氏名
	印　


