
呉市長　　様

ふりがな

個人番号 個人番号

生年月日

〒

□非課税

□非課税

□非課税

□非課税

□非課税

R010501

平　令 　         　.         . □未申告 □均等割のみ

⑤　申請書
しんせいしょ

提出者
ていしゅつしゃ

（代行者
だいこうしゃ

）

　③の申請者
しんせいしゃ

が提出
ていしゅつ

する場合
ば あ い

は，「□届出
とどけで

（申請
しんせい

）者
しゃ

本人
ほんにん

」にチェックしてください。

　その他
ほか

の方
かた

が提出
ていしゅつ

される場合
ば あ い

は，「□届出
とどけで

（申請
しんせい

）者
しゃ

本人
ほんにん

以外
い が い

」にチェックし，氏名
し め い

・関係
かんけい

・居住
きょじゅ

地
う ち

・電話
で ん わ

番号
ばんごう

を記載
き さ い

してください。（居住地
きょじゅうち

が申請者
しんせいしゃ

と同
おな

じ場合
ば あ い

は「同上
どうじょう

」と記載
き さ い

してください。）

　事業所
じ ぎ ょ う し ょ

職員
しょくいんとう

等が代行
だいこう

される場合
ば あ い

は，事業者
じぎょう しゃ

名
めい

・所在地
し ょ ざ い ち

・電話
で ん わ

番号
ばんごう

及
およ

び担当者
たんとうしゃ

の氏名
し め い

を記載
き さ い

し

てください。

大　昭 □課税 所得割　　　　　　　　　　　　円

平　令 　         　.         . □未申告 □均等割のみ

□ 同上 大　昭 □課税 所得割　　　　　　　　　　　　円

□課税 所得割　　　　　　　　　　　　円

平　令 　         　.         . □未申告 □均等割のみ

□障害児相談支援 □地域定着支援

世帯員

世帯主

幼稚園等へ通園する兄姉 氏名（　　　　　　　　　　　　　）　幼稚園（保育所）名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請書受付者 市民税等確認

大　昭 □課税 所得割　　　　　　　　　　　　円

平　令 　         　.         . □未申告 □均等割のみ

平　令 　         　.         . □未申告 □均等割のみ

大　昭 □課税 所得割　　　　　　　　　　　　円

サービス
利用者

大　昭
本人

相談支援 地域相談支援 □医療型児童発達支援 □日中一時支援（継続型）

□計画相談支援 □地域移行支援 □放課後等デイサービス □地域活動支援センター

□保育所等訪問支援 □訪問入浴

●　世帯の状況

世帯の状況 氏 名 生年月日
本人との

続柄
※職員記入欄

市民税課税状況 生保世帯（該当・非該当）

□短期入所 □施設入所支援 指定通所支援 □移動支援

□療養介護 □重度障害者等包括支援 □児童発達支援 □日中一時支援（一時型）

□重度訪問介護 □行動援護 □就労継続支援（Ａ型） □就労継続支援（Ｂ型）

□同行援護 □生活介護 □共同生活援助 地域生活支援事業

□居宅介護（身体介護中心） □居宅介護（通院等介助中心） □自立訓練（機能訓練） □自立訓練（生活訓練）

□居宅介護（家事援助中心） □居宅介護（通院等乗降介助中心） □宿泊型自立訓練 □就労移行支援

居 住 地
（ 所 在 地 ）

電話番号

●  申請するサービス等の種類

申請する理由
 □ 引き続き現在の支給内容どおり利用希望

介護給付 訓練等給付

申請書
提出者

（代行者）

□届出（申請）者本人　　　　　□届出（申請）者本人以外（下の欄に記入）

ふりがな 届出（申
請）者と
の関係

家族等氏名
（事業者名称）

居住地
〒　　　　　　       電話番号

居住地
□
同左

〒　　　　　　       電話番号

氏名 氏名
□
同左

サ ー ビ ス 支 給
し き ゅ う

申 請 書
し ん せ い し ょ

の 書
か

き 方
か た

（ １ ８ 歳
さ い

未 満
み ま ん

用
よ う

）
（□新規　□継続　□変更）

（介護給付費　訓練等給付費　地域相談支援給付費　障害児通所給付費　地域生活支援給付費）
（計画相談支援給付費　障害児相談支援給付費　特定障害者特別給付費　療養介護医療費　肢体不自由児通所医療費）

支給（変更）申請書　兼　利用者負担額減額等申請書

(18歳未満の場合は児童・18歳以上の場合は本人)

サ ー ビ ス 支 給 申 請 書

⑧　幼稚園
よ う ち え ん

等
と う

へ通園
つうえん

する兄
あに

姉
あね

　児童
じ ど う

発達
はったつ

支援
し え ん

を利用
り よ う

されるお子
こ

さんの兄
あに

または姉
あね

で，幼稚園
よ う ち え ん

・保育
ほ い く

所
し ょ

等
と う

へ通園
つうえん

されている方
かた

の

氏名
し め い

・通園
つうえん

先
さき

名称
めいしょう

を記載
き さ い

してください。

⑦　世帯
せ た い

の状況
じょうきょう

　一緒
いっしょ

に住
す

んでおられる方
かた

を，サービス利用者
り よ う し ゃ

本人
ほんにん

も含
ふく

め，全員
ぜんいん

記載
き さ い

してください。

　（同居
どうきょ

していても，住民票
じゅうみんひょう

が別
べつ

世帯
せ た い

になっている方
かた

は除
のぞ

きます。）

　※単身
たんしん

赴任
ふ に ん

等
と う

で住所
じゅうしょ

が別
べつ

になっている保護者
ほ ご し ゃ

は，同
ど う

世帯
せ た い

とみなしますので，世帯員
せ た い い ん

欄
らん

に記載
き さ い

してください。

⑥　申請
しんせい

するサービス等
と う

の種類
しゅるい

　（新規
し ん き

・変更
へんこう

の方
かた

）利用
り よ う

を希望
き ぼ う

するサービス全
すべ

てにチェックし，「申請
しんせい

する理由
り ゆ う

」欄
らん

に，どのような

支援
し え ん

を受
う

けたいのか，具体的
ぐ た い て き

に記載
き さ い

してください。

　（継続
けいぞく

の方
かた

）現在
げんざい

決定
けってい

を受
う

けているサービスと変更
へんこう

のない方
かた

は，「申請
しんせい

する理由
り ゆ う

」欄
らん

「□引
ひ

き続
つづ

き現在
げんざい

の支給
しきゅう

内容
ないよう

どおり利用
り よ う

希望
き ぼ う

」にチェックしてください。

　　継続
けいぞく

に合
あ

わせて変更
へんこう

の希望
き ぼ う

がある方
かた

は，利用
り よ う

を希望
き ぼ う

するサービス全
すべ

てにチェックし，「申請
しんせい

す

る理由
り ゆ う

」欄
らん

に，どのような支援
し え ん

を受
う

けたいのか，具体的
ぐ た い て き

に記載
き さ い

してください。

大　昭　平　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 生年月日 大　昭　平　令　　　　　年　　　　月　　　　日

①　「□新規
し ん き

□継続
けいぞく

□変更
へんこう

」　のいずれかにチェックしてください。

　　（期間
き か ん

の更新
こうしん

は，「□継続
けいぞく

」になります。）

②　提出
ていしゅつ

される日
ひ

を記載
き さ い

してください。

　郵送
ゆうそう

の場合
ば あ い

は，投函
とうかん

される日
ひ

を記載
き さ い

してください。
　また，障害児支援利用計画又はサービス等利用計画，通所支援計画，個別支援計画を作成するために必要があるときは，障害支
援区分認定に係る調査内容，意向聴取の内容及び医師意見書の全部又は一部などを，呉市から指定特定相談支援事業者，指定
障害福祉サービス事業者，指定障害児相談支援事業者，指定通所支援事業者，指定障害者支援施設，指定一般相談支援事業
者，地域包括支援センター又は居宅介護支援事業者に提示することに同意します。 ③　申請者

しんせいしゃ

　保護者
ほ ご し ゃ

の氏名
し め い

・個人
こ じ ん

番号
ばんごう

（マイナンバー）・生年
せいねん

月日
が っ ぴ

・居住地
きょじゅうち

・電話
で ん わ

番号
ばんごう

を記載
き さ い

してください。

申 請 者 対象者氏名

④　対象者
たいしょうしゃ

氏名
し め い

　児童
じ ど う

の氏名
し め い

・個人
こ じ ん

番号
ばんごう

・生年
せいねん

月日
が っ ぴ

を記載
き さ い

してください。

　居住地
きょじゅうち

は，③の申請者
しんせいしゃ

と同
おな

じ場合
ば あ い

は「□同
どう

左
ひだり

」にチェックし，異
こ と

なる場合
ば あ い

のみ記載
き さ い

してください。

　また，障害支援区分の認定に当たり，主治医に対して呉市から意見を求めること及び障害支援区分等の結果について主治医に通
知することに同意します。

（18歳未満の場合は保護者・18歳以上の場合は本人又は成年後見人）

申請年月日：令和　　　年　　　月　　　日

　次のとおり申請し，世帯状況等を申告します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　決定に係る呉市市県民税課税台帳等による市民税額等，呉市住民基本台帳による世帯構成員，生活保護の受給状況，世帯員の
幼稚園，認定こども園又は保育所の在籍状況，指定通所支援事業所又は指定障害福祉サービス事業所等からの通所支援計画又
は個別支援計画について，市が必要と認める場合に調査・確認することについて同意します。

ふりがな

1

2
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5

6
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