
 

 

 

 

福祉給付金資格確認申請書の記載例 
福祉給付金資格者証

を新規申請する場合

は「確認申請書」に☑

してください。すで

に福祉給付金資格者

証をお持ちの方につ

いて、資格の「変更」

又は「喪失」の届出を

行う場合は、「変更」

又は「喪失」のいずか

に☑ してください。 

福祉給付金の対象

と な る 本 人 の 住

所・氏名等をご記

入ください。マン

シ ョ ン 等 の 場 合

は、棟や号まで正

確にご記入くださ

い。 
発生年月日（資格要

件に該当した日、資

格要件に変更のあっ

た日又は資格が喪失

する日）を記入し、申

請（届出）理由を☑ し

てください。 

前年（1～7 月まで

の間は前々年）の

所得をご記入くだ

さい。新規に申請

をする場合、1 月 1

日（1～7 月までの

間は前々年）の「所

得金額」及び「所得

控除額」が分かる

所得証明書が必要

になります。 

こちらの項目につい

ては窓口において聞

き取り確認させてい

ただきます。 

該当する条件に☑ し

てください。「ねたき

り高齢者」又は「認知

症高齢者」に該当す

る場合は介護保健法

における 4 度又は 5

度の要介護認定を受

け て い る 方 を 除 き

「ねたきり状態届出

書」又は「認知症状

態」届出書が別途必

要となります（届出

書は担当窓口でお渡

ししております。）ま

た、医師の証明が必

要となる場合があり

ます。 

なお、申請及び変更

の届出の際には、障

害の種類・程度や要

介護度等が確認でき

るもの（障害者手帳

や介護保険証等）を

ご持参ください。 

「指定難病患者」に

該当する場合は別途

医師の証明が必要と

なります。 

ご加入の健康保険

情報を確認のうえ

記入ください。 

備考欄以下は記入

し な い で く だ さ

い。 


