別記第２号の２様式（第３条関係）
介護・生活支援申立書
 年　　月　　日　
多治見市長
　　　　　　　　　　　　　
市営住宅　　　　　　団地　　 棟　　　 号室
入居者氏名                     　　           (※)

(※)本人が自署しないときは、押印してください。
次のとおり介護又は生活支援を受けなければならない状態であることを申し立てます。
	介護・生活支援を受ける者の氏名
	

	介護・生活支援を必要とする理由
	□要介護・要支援・事業対象者の認定を受けている
　　　　　要介護（　　　）・要支援（　　　）・事業対象者

	
	□障害がある　　
（身体・精神）障害者手帳（　　 級）・療育手帳（　 　）

	
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	介護・生活支援の状況
	□家事援助　□食事補助　□着脱衣補助　□排泄補助
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	介護・生活支援の日数・時間
	日数：　週　　　日（１ヶ月平均　　　日）
時間：　１日　　時間（　　　時から　　　時まで）

	介護・生活支援を行う者
	氏　　名　　　　　　　　　　　
入居者との続柄（　　　　　　　　　）

	
	住　　所

	
	電話番号　　　　　　　－　　　　　　－


― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―
　　介護又は生活支援を必要とする理由の確認欄（多治見市記入欄）
	· 介護保険被保険者証（要介護度等の記載があるもの）
· （身体・精神）障害者手帳・療育手帳
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


