	別記様式第2号

老人医療費受給資格申立書

年　　月　　日

和　 寒　 町　 長 　　様

本籍地

申立者　 住　所 和寒町字　　　　　　　　　　番地

氏　名

私の世帯及び子の状況は次のとおり相違ありません。

なお、後日、職権でこの事実を調査されることに異議はありません。

1．家族類型（該当する番号を○で囲むこと）

(1)老人単身世帯（ひとり暮らしの始期　　年　　月　　日）

(2)老人夫婦世帯

(3)老人と児童（18歳未満）の世帯

2．子の有無（該当する番号を○で囲むこと）

(1)結婚しなかったので子がいない。

(2)結婚したが子が生まれなかった。

(3)子はいたが死亡した。

(4)子はいるが特例に該当する。

①重度心身障害者 ②学生 ③生死不明者 ④拘禁されている者
⑤社会福祉施設入所者 ⑥長期療養者 ⑦抑留中の者
⑧単身世帯に属する父又は母と別居している者 ⑨老人夫婦世帯の父母と別居している者 ⑩他へ養子縁組をした者 ⑪重度心身障害者又は長期療
養者の兄弟姉妹である者 ⑫20歳未満の勤労者
	

	
	3．世帯の状況

続　柄
氏名
性別
生年月日
摘　　　要
配偶者
大・昭

年　　月　　日
大・昭

年　　月　　日
大・昭

年　　月　　日
4．子の状況

続　柄
氏名
性別
生年月日
現況等
職業及び年収
昭和

年　　月　　日
昭和

年　　月　　日
昭和

年　　月　　日
昭和

年　　月　　日
昭和

年　　月　　日
昭和

年　　月　　日
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