委　　　任　　　状

薩摩川内市長　殿

	
	□　居宅介護（介護予防）福祉用具購入費

	私は、　　　　年　　月　　日申請に係る
	□　居宅介護（介護予防）住宅改修費　　　　

	
	


の受領を下記の者に委任します。

　　年　　月　　日

委　　任　　者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者：被保険者）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

受　　任　　者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（口座名義人）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代　　筆　　者　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　）
委　　　任　　　状


薩摩川内市長　殿

	
	□　居宅介護（介護予防）福祉用具購入費

	私は、　　　　年　　月　　日申請に係る
	□　居宅介護（介護予防）住宅改修費　　　　

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
の受領を下記の者に委任します。



　　年　　月　　日

委　　任　　者　　　住　所　　薩摩川内市勝田町３－２２　　　　　　
（申請者：被保険者）

氏　名　　　薩　摩　　太　郎　　　　　　　　印

受　　任　　者　　　住　所　　薩摩川内市永利町３２２番地　　　　　
（口座名義人）

氏　名　　　樋　脇　　花　子　　　　　　　　印
代　　筆　　者　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　）
支給申請書提出日を記入すること。





委任状の記入は、委任者が自筆で記入してください。委任者が記入できない理由がある場合、委任者の意思に基づいて代筆することは可能です。代筆した場合は、代筆者氏名・申請者（被保険者）との関係を記入してください。





支給申請書提出日を記入すること。





申請者と口座名義人が同姓であっても、異なる印鑑を使用すること。








