
第１号様式（第５条関係）

杉並区長　あて

次のとおり申請をします。

フ リ ガ ナ

氏　　名

住　　所

電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要介護度  要介護（   １ ・ ２  ・ ３  ・ ４  ・ ５　 ）　　　有効期限 　年　　　　月　　　日

居宅介護
支援事業者

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　電 話 電話

氏　　名 電話

住　　所 続柄

氏　　名 電話

住　　所 続柄

フ リ ガ ナ

氏　　名

住　　所

電　　話 携帯

　私は、以下の１．２．について確認及び同意します。

１． 以下に規定する助成や給付を受けていないこと。

① 生活保護法（昭和25年法律第144号）第６条第１項に規定する被保護者

② 中国残留邦人等の円滑な帰国促進及び永住帰国後の自立の支援に関する法律（平成6年法律第

　　30号）第14条に規定する支援給付

③ 杉並区障害者ホームヘルプサービス利用の低所得者に対する介護保険サービスに係わる利用者

　　負担額の助成事業

④ 区が実施する介護保険サービス利用者負担額助成事業

⑤ 区が実施する生計困難者における軽減事業

２． 24時間安心ヘルプ事業利用承認又は区が必要とした場合、住民記録情報・税情報等区が保有する個人

情報を利用すること。

申請（利用）者氏名

　　　　　　　　　　　24時間安心ヘルプ事業利用申請書

  明  ・ 大 ・  昭   　  年 　　 　月 　   　日（　      　）歳

生 年 月 日

申請年月日　         　  　　年　　　　月　　　　日

夜間対応型訪問介護事業者
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