様式第1号(第5条関係)

	重度障害者特例支援給付金支給申請書

年　　月　　日

　大阪府知事　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(フリガナ)　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
(電話番号　　　　　　　　　　)

　重度障害者特例支援給付金の支給を受けたいので、大阪府重度障害者特例支援給付金の支給に関する規則第5条第1項の規定により、関係書類を添えて申請します。なお、重度障害者特例支援給付金の支給決定のために必要であるときは、知事が下記の事項について調査を行うことに同意します。
記



	　　
	生年月日
	年　　　月　　　日
	　

	
	施設入所の有無
	・入所している。(施設名：　　　　　　　　　　)

・入所していない。
	

	
	公的年金の受給の有無
	· 受給していない。
	

	
	
	・受給している。

	(年金の種類)　　　　　年金

(年　額)　　　　　　　　円
	

	
	身体障害者手　　

 帳・療育手帳・ 

精神障害者保 

 健福祉手帳の
所持状況
	手帳番号
	身障・療育・精神　府・県・市　第　　　　　号　
	

	
	
	交付年月日
	年　　　月　　　日
	

	
	
	障害名
	　
	等級(程度)
	　
	

	
	振込口座
	(金融機関)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本・支店　
	

	
	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	　
	

	
	
	口座名義(カナ)
	　
	

	　


