様式第１号（第６条関係）
幕別町高齢者日常生活用具購入支援事業給付金交付申請書
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日生（　歳）

	対象者氏名
	
	
	

	住　所
	幕別町　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　－

	世帯の生計
中心者氏名
	　　　（続柄）

	種目
（該当に○）
	電磁調理器　・　布団乾燥機

	申請理由
	

	世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	幕別町長　　　様

上記のとおり、幕別町高齢者日常生活用具購入支援事業給付金の交付を受けたいので、申請します。
　また、この申請に関して、日常生活用具にかかる交付額の決定等に必要があるときは、私と私の属する世帯の世帯主及び世帯員の所得及び課税状況等について調査されることに同意します。



　　　年　　月　　日
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
※本人が手書きできない場合は、記名押印してください。
注意　この申請書の裏面に、見積書等を添付してください。
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