
年 月 日

　民生委員児童委員

様

　申　立　人

住　所

(TEL)

氏　名

下記の者を介護していることを申し立てます。

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

上記の申立が事実であることを確認いたします。

　申　立　人

様

　民生委員児童委員

住　所

氏　名

介
護
を
行
わ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
事
情

民
生
委
員
児
童
委
員
確
認
欄

児童または親族の介護を行なう必要があるため就労できない理由の申立書

記

介護を必要としている方の氏名 生　年　月　日 続　柄 介護を必要としている方の住所



年 月 日

　民生委員児童委員

様

　申　立　人

住　所

(TEL)

氏　名

下記の者を介護していることを申し立てます。

年 月 日

年 月 日

年 月 日

〈記載例〉
※介護を必要としている方の氏名を記入 ※介護を必要としている方と受給者との続柄を記入

　私は、宝塚　すみれ（実母）の、介護をする必要がある為、就労等が出来ない状態にあります。

　実母は、「身体障害者手帳1級」を所持しています。

※以下の所持されている種類を記入

年 月 日

上記の申立が事実であることを確認いたします。

　申　立　人

様

　民生委員児童委員

住　所

氏　名

介
護
を
行
わ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
事
情

民
生
委
員
児
童
委
員
確
認
欄

児童または親族の介護を行なう必要があるため就労できない理由の申立書

記

介護を必要としている方の氏名 生　年　月　日 続　柄 介護を必要としている方の住所

　その為、買い物等、身の回りの手伝いなどを必要としているので、就労や就職活動が難しい状
態です。

　（１）障害　⇒ 身体障害者手帳（1～3級）・療育手帳（Ａ）・精神障害者保健福祉手帳（1,2級）
　（２）負傷/疾病　⇒ 特定疾患医療受給者証・特定疾病療養受療証・特定医療費(指定難病)受給者証
　（３）要介護状態　⇒ 介護保険被保険者証（要介護1～5）

※就労等が出来ない理由を記入


