様式第１号（第４条関係）
日常生活用具給付等申請書

　　年　　月　　日

幕別町長　様

申請者　住所
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　次のとおり日常生活用具の給付(貸与)を申請します｡
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注意）１　この申請書には、用具の見積書及び対象者又はこれを扶養する者の現年度分市町村民税の課税額を証明する書類を添付すること。
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