様式第2号

　　年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　様

北川村長　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)　　

在宅老人介護手当支給決定(却下)通知書

　　　年　　月　　日付けで申請のあった北川村在宅老人介護手当の支給については、下記のとおり　　　　　　したので通知します。
記

申請書の審査決定
1　支給決定

	支給の内容
	該当者氏名
	
	地区名
	

	
	手当の額
	

	
	支給の月
	6月、9月、12月、3月の4期に支給する

	
	支払方法
	本人口座へ振込


2　却下
	該当者氏名

	却下の理由
	1　条例第3条に該当していない
	地区名
	

	
	2　条例第4条に抵触する

	
	3　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


北川村在宅老人介護手当支給条例申請(条例第4条ただし書)に係る関係各課の納付状況調査書

申請人　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　

	家族の状況
	氏名
	生年月日
	続柄
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	所管課
	納入方法
	所属長証明欄

	総務課
	
	



　　年　　月　　日　　
北川村在宅老人介護手当振込依頼書

北川村長　　　　様

依頼者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　㊞　　
申請者との続柄(　　　　　　)　　

記

在宅老人介護手当を、次の金融機関へ振込んでください。

	申請者氏名
	ふりがな
	振込先
	支払希望金融機関名称

(いずれかに○印)
	四銀田野支店

高銀田野支店

北川村農協

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日

　　年　　月　　日生
	
	普通預金口座番号
	

	
	住所
	
	口座名義


	支給者氏名
	受給要件老人
	支給年月日
	支給額

	
	氏名
	氏名
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


支給決定


却下
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