番個人番号に関する委任状


委　任　状（代理人選任届）
[bookmark: _GoBack] 　　年　　月　　日
（あて先）高岡市長	


私は、個人番号（マイナンバー）記載に係る次の申請を下記の代理人に委任します。


[bookmark: _MON_1572784803]※窓口で代理人の本人確認をさせていただきます。以下の本人確認書類の提示または写しを添付してください。
（1点提示で良いもの）　　 個人番号カード、運転免許証、旅券（パスポート）、介護支援専門員証、その他顔写真
　　　　 又は　　　　　　　　　付きの証明書（氏名・生年月日・住所が記載されていること）　等
（2点提示が必要なもの）　各種健康保険被保険者証、年金手帳（国民年金手帳）、介護保険被保険者証、官公署
　　　　　　　　　　　　　　　　　又は公的機関が送付、発行した氏名、生年月日又は住所が記載されている書類　等
※委任状は委任する方本人が記入を行ってください。記入が困難な場合は、本人の上記に掲げる確認書類を窓口にて提示又は添付してください。
Microsoft_Excel_Worksheet2.xlsx
Sheet1

		代 理 人
（申請者） ダイ リ ヒト シンセイシャ		住　所 ジュウ ショ		〒

　　　　　　　　　　□同上（委任する方本人と同一の場合は左記の□に✔をつけてください。）

				氏　名 シ メイ		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　								続柄（委任する方からみた続柄） ゾクガラ イニン カタ ゾクガラ
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□

老人ホーム入所申込書

□

収入申告書

地域包括ケア

（11番窓口）

□

介護保険要介護・要支援(新規・更新・変更)認定申請書

□

居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書

（小規模多機能型居宅介護事業所用も含む）

□

介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書

□

介護保険住所地特例適用・変更・終了届

□

介護保険被保険者証等再発行申請書

□

介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書

□

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書

□

介護保険負担限度額認定証再交付申請書

□

介護保険基準収入額適用申請書

□

介護保険高額介護（介護予防）サービス費支給申請書

資格・給付

（9番窓口）

認定

（8番窓口）

□

高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書

□

介護保険負担限度額認定申請書

□

介護保険料減免申請書


Microsoft_Excel_Worksheet3.xlsx
Sheet1

		委任する申請書・届出書 イニン シンセイショ トドケデショ		認定
（8番窓口） ニンテイ バン マドグチ		□介護保険要介護・要支援(新規・更新・変更)認定申請書 カイゴ ホケン ヨウ カイゴ ヨウシエン シンキ コウシン ヘンコウ ニンテイ シンセイショ

						□居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書（小規模多機能型居宅介護事業所用も含む） キョタク ケイカク サクセイ イライ ヘンコウ トドケデショ ショウキボ タキノウガタ キョタク カイゴ ジギョウショ ヨウ フク

						□介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書 カイゴ ヨボウ ケイカク サクセイ カイゴ ヨボウ イライ ヘンコウ トドケデショ

				資格・給付
（9番窓口） シカク キュウフ バン マドグチ		□介護保険住所地特例適用・変更・終了届 カイゴ ホケン ジュウショ チ トクレイ テキヨウ ヘンコウ シュウリョウ トドケ

						□介護保険被保険者証等再発行申請書 カイゴ ホケン ヒホケンシャ ショウ ナド サイハッコウ シンセイショ

						□介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書 カイゴ ホケン キョタク カイゴ カイゴ ヨボウ フクシ ヨウグ コウニュウヒ シキュウ シンセイショ

						□介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書 カイゴ ホケン キョタク カイゴ カイゴ ヨボウ ジュウタク カイシュウ ヒ シキュウ シンセイショ

						□介護保険基準収入額適用申請書 カイゴ ホケン キジュン シュウニュウ ガク テキヨウ シンセイショ

						□介護保険高額介護（介護予防）サービス費支給申請書 カイゴ ホケン コウガク カイゴ カイゴ ヨボウ ヒ シキュウ シンセイショ

						□高額介護合算療養費等支給申請書兼自己負担額証明書交付申請書 コウガク カイゴ ガッサン リョウヨウ ヒ ナド シキュウ シンセイショ ケン ジコ フタン ガク ショウメイショ コウフ シンセイショ

						□介護保険負担限度額認定申請書 カイゴ ホケン フタン ゲンド ガク ニンテイ シンセイ ショ

						□介護保険負担限度額認定証再交付申請書 カイゴ ホケン フタン ゲンド ガク ニンテイ ショウ サイコウフ シンセイショ

						□介護保険料減免申請書 カイゴ ホケン ゲンメン シンセイショ

				地域包括ケア
（11番窓口） チイキ ホウカツ バン マド クチ		□老人ホーム入所申込書 ロウジン ニュウショ モウシコミショ

						□収入申告書 シュウニュウ シンコクショ
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明治 ・ 大正

昭和 ・ 平成

　　年　　　　　　月　　　　　　日

　

                                                                           

　

印

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※署名又は記名押印

〒


Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx
Sheet1

		本　人
（委任者） ホン ヒト イニンシャ		住　所 ジュウ ショ		〒

				氏　名 シ メイ		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                                                           　印
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※署名又は記名押印 イン ショメイ マタ キメイ オウイン

				生年月日 セイネン ガッピ		明治 ・ 大正
昭和 ・ 平成 メイジ タイショウ ショウワ ヘイセイ				　　年　　　　　　月　　　　　　日 ネン ガツ ニチ
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続柄（委任する方からみた続柄）

〒



　　　　　　　　　　

□同上（委任する方本人と同一の場合は左記の□に✔をつけてください。）


