
１　介護している事実について

２　児童又は親族

上記のとおり申立てます。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

請求者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

〔 民生委員等の欄 〕

上記のとおり相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※ 受給資格者の監護する児童や親族が障害の状態にあること、又は負傷・疾病、要介護状態に
　　あることが確認できる書類を添付してください。　　

介 護 申 立 書

　　　（介護を行う必要があり、就業することが困難である状況等を具体的に記入して下さい。）

児童又は親族名 生年月日 年　齢 備　考


