様式第６号（第８条関係）

年　　月　　日　

　（宛先）

琴浦町長

申請者　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

電話　　　　　　　　　

琴浦町介護ボランティア評価ポイント活用申請書

　琴浦町介護ボランティア事業実施要綱第８条第２項の規定により、次のとおり琴浦町介護ボランティア評価ポイントの活用を申請します。

　なお、この申請に当たり、介護保険料の未納又は滞納の有無について調査することに同意します。

	介護保険被保険者番号
	　

	評価ポイント
	ポイント　　　　　


　

