
様式第 1号  

平成  年  月  日  

  
 下妻市長殿  

 
申請者住所 下妻市      

 

                    氏名         印  
 

下妻市重度心身障害児童福祉手当支給申請書  
  
 私は、心身障害児童を下記のとおり介護しているので、下妻市重度心身障害児童

福祉手当支給条例による手当を受けたく関係書類を添えて申請します。  
 

記  
 
区分  氏名  続柄  生年月日  性別  職業  備考  
障害

児童  
  

本人  ・  ・  
      

家  
庭  
状  
況  

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

    ・  ・        

本市に住所を定めた年月日                 年  月  日  
 

 

 


