
第６号様式(第８条関係) 

 

おむつ代助成金請求書 

杉並区長 宛    

令和〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

下記のおむつ代助成金を請求いたします。                               

 (利用者)    

住 所  杉並区阿佐谷南１－１５－１                            電話  ３３１２－２１１１             

(ﾌﾘｶﾞﾅ) スギナミ  ナミスケ 

氏 名   杉並  なみすけ                                 

 

●利用者が亡くなられた場合に、ご記入・押印ください。          

(請求者)    

住 所                                 電話                

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏 名                                        利用者との関係              

 

請求額 １０，７８２     円 

内 訳 

入院月 おむつ代として支払った金額 請求額 

〇年 ４月分 １５，０００  円 円 

〇年 ５月分  ４，０００  円 円 

〇年 ６月分 ９８０  円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

年  月分 円 円 

※訂正は、箇所ごとに訂正印（請求印と同じもの）を押してください。 

 

 

 

 

 

 

【添付書類】 

●病院の領収書等…「氏名･おむつ代･入院期間･病院名」が明記され領収印があるもの 

 領収書に上記内容が記載されていない場合は、請求書や明細書もご提出ください。 

※領収書が発行されない場合は、区へお問合せください。 

 

●利用者が亡くなられた場合は、「相続人代表者届」のご提出が必要です。区へお問合せください。 

認定番号 〇〇〇〇〇 

 

 
印 

 

 
印 

R8.4 

記入例 

印鑑は、認印など朱肉を使用す

るものを押してください。 

※シャチハタ不可 

【参考】請求額早見表 

おむつ代が7,000円以上 おむつ代が7,000円未満

区民税課税世帯 6,300円
おむつ代－1割負担分

（例：4,000円ー400円）

区民税非課税世帯
生活保護受給の方

7,000円 支払額の全額

世帯区分
助成される金額

 

上記表を参考に、計算した金額をご記入ください。 

（例）課税世帯の場合 

請求額は課税状況により異なります。 

（例の場合） 

課税世帯
非課税世帯

生活保護受給の方

４月 6,300円 7,000円

５月 3,600円 4,000円

６月 882円 980円

請求額

 


