様式第６号(第11条関係)
介護用品支給助成事業現況届

年　　月　　日

　米原市長　　　　　　　　　様

申請者　住所
氏名
決定番号　　第　　　－　　　号
電話番号　　　　　　　　　　　　

　米原市介護用品支給助成事業実施要綱第11条第１項の規定により、次のとおり現況を届け出ます。なお、助成額の決定および対象者要件の確認のために、要介護認定の認定結果および介護保険料の納付状況を照会されること、また、住民票、住民税の課税台帳を閲覧されることに同意します。
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