
辞退（受給資格喪失）届出書 
令和  年  月  日  

碧南市長 殿 

下記のとおり、事業の利用辞退（受給資格喪失）を届出します。 

届
出
者 

住  所  碧南市             

氏  名                      

電話番号  
対象者との 

続柄 
 

 

対
象
者 

住  所 
□届出者と同じ 
 

碧南市 

氏  名 
□届出者と同じ 

生年月日 
Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ 

年  月  日 

辞退理由 

□ 市外への転出  □ 医療機関への入院  □ 施設への入所 

□ 死亡      □ 在宅日数が１ヶ月で１０日に満たない 

□ ねたきり高齢者等又は重度の要介護者ではない 

□ その他（                        ） 

理由発生年月日 令和   年   月   日 

 

辞
退
す
る
事
業 

□ 緊急通報システム用機器貸与  □ 寝具洗濯乾燥 

□ 外出支援サービス       □ 高齢者見守り配食サービス補助金 

□ ねたきり高齢者等おむつ等支給 □ ねたきり高齢者等理容サービス    

□ ねたきり高齢者等福祉手当（裏面も記入） 

※ 対象者死亡の場合、未支給額があれば、下段に振込先の記入が必要  

□ 生活援助員派遣（□ 軽度生活援助、□ 高齢者世話付住宅等） 

□ 徘徊高齢者家族支援システム 

※ 対象者が(□ 利用対象者、□ 徘徊高齢者)(徘徊者：      ) 

□ タクシー料金助成 

□ その他 (                            ） 

 

振
込
口
座 

金融機関名 

銀行・農協 

      信用金庫・信用組合 
     本・支店 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号  

口座名義人 

 

 



≪ねたきり高齢者等福祉手当辞退者のみ≫ 

①直近の定期払い後、辞退理由発生日までの未支払い額を確定するため、生活状況を

確認します。在宅日数が１０日以上ある月に丸をつけてください。 

４月定期払い後 ４月 ・ ５月 ・ ６月 ・ ７月 

８月定期払い後 ８月 ・ ９月 ・ １０月 ・ １１月 

１２月定期払い後 １２月 ・ １月 ・ ２月 ・ ３月 

②上記の期間中、入院や入所していた場合は病院・施設名及び入院・入所期間を記入

してください。（記入欄に記載できない場合は、欄外に記載してください。） 

病院名・施設名 入院日・入所日 退院日・退所日 

 
令和 

   年  月  日    

令和 

   年  月  日  

 
令和 

   年  月  日    

令和 

   年  月  日  

 
令和 

   年  月  日    

令和 

   年  月  日  

 
令和 

   年  月  日    

令和 

   年  月  日  

 

 

 

 

 

市処理欄 

宛名番号： 

市民税課税状況：□課税世帯・□非課税世帯 

（緊急通報システム） 

使用回線電話番号：   － 

電話回線：□市負担・□利用者負担 

機器返却日：令和  年  月  日（済・予定） 

（寝具洗濯乾燥） 

利用する事業（□洗濯乾燥・□貸与） 

（配食サービス補助金） 

配食事業者： 

（高齢者世話付住宅等生活援助員派遣） 

所得税課税状況：□課税世帯・□非課税世帯 

（徘徊高齢者家族支援システム） 

貸与機器番号：    －    － 

機器返却日：令和  年  月  日（済・予定） 

（ねたきり高齢者等向け事業） 

手  当：非該当・未申請・受給中・辞退済（未支給額    円） 

おむつ券：非該当・未申請・受給中・辞退済 

理 容 券：非該当・未申請・受給中・辞退済 

（タクシー券） 

券番号：      返却枚数   枚 


