様式第１号

介護保険サービス利用資金貸付申請書

（福祉用具購入費、住宅改修費、高額サービス費）

福岡県介護保険広域連合長  様

  介護保険サービス利用資金の貸付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。


          年    月    日

  申請者        住所                                                 

                氏名                                               　
                電話番号                                           　

  介護保険サービス利用資金貸付申請の決定のために必要があるときは、広域連合が私及び私の世帯員の所得状況について、調査することに同意します。

                                     被保険者氏名                              　
福岡県介護保険広域連合  記入欄


被保険者番号





受  付  番  号





第          号





被保険者氏名





生年月日





明  大  昭         年    月    日





介護保険サービス取扱機関





名 称





所在地





貸付申請額





金                                                    円也





被保険者の


属する世帯の


課税の有無





老齢福祉年金受給権者である市町村民税世帯非課税


市町村民税世帯非課税者


上記に該当しない者





利用しているサービス名





                              備       考





（市町村民税課税状況等）


（      年  月  日現在）


市町村民税非課税世帯


老齢福祉年金受給者


上記以外








支払金額（決定額）

















     円









