様式第８号（第９条関係）

令和　　　年　　月　　日


　上郡町長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　


上郡町介護支援ボランティアポイント活用申請書

上郡町介護支援ボランティアポイントの活用について、上郡町介護支援ボランティアポイント事業実施要綱第９条第２項の規定に基づき申請します。
	被保険者番号
	

	氏名
	

	ポイント数
	ポイント

	応援券の枚数
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚














※役場審査欄
	要介護（要支援）認定者・事業対象者
	有 ・ 無
	介護保険料の滞納
	有 ・ 無



