様式第１４号（第８条関係）
介護給付費等利用者負担特例減額・免除申請書
　　年　　月　　日
（あて先）男鹿市福祉事務所長　様
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
	支給決定障害者
	氏　名

	

	
	居住地

	

	世帯の生計を主として維持する者
	氏　名

	

	
	居住地

	

	区分及び減免
申　請　額
	

	（減額・免除申請理由）



