様式第１号（第３条関係）
高齢者日常生活用具給付申請書

平成　　年　　月　　日

西都市長　　　　　　　　様

　下記日常生活用具の給付について関係書類を添えて申請いたします。

なお、申請に伴い世帯の所得状況を地方税法（昭和２５年法律第２２６号）に基づく課税台帳により確認されること及び調査のため家屋立入を承諾します。
	申　請　者
	住　所
	
	電話
	

	
	ふりがな
	
	続柄
	

	
	氏　名
	
	
	

	対　象　者
	住　所
	
	電話
	

	
	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	明・大・昭

　　年　　月　　日

	
	氏　名
	印
	男・女
	
	

	希望する品目
	火災警報機　・　自動消火器　・　電磁調理器

	必要理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	世帯構成（同一敷地内の親族を記入すること）

	氏　　名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	備　　　　　考

	

	

	


