
様式第７号（第７条関係） 

 

 年  月  日 

 

家族介護支援金受給資格異動届 

 

いの町長 様 

届出者 住所              

氏名              

受給者との続柄 

電話 

 

下記のとおり、家族介護支援金の受給資格に変動が生じましたので届け出ます。 

 

記 

 

受給者氏名 
 要介護 

高齢者等氏名 

 

資

格

異

動 

事

由 

項  目 変 更 前 変 更 後 

住  所   

氏  名   

世帯主 

（世帯分離） 

  

 

その他 

  

 

添付書類 

 介護者と要介護高齢者等が同一世帯でなくなった場合は、介護証明書 

 

 

 

 


