様式第１号（第５関係）
令和　　年　　月　　日

　陸前高田市長　様

申請者　住所　陸前高田市
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
電話番号

陸前高田市高齢者補聴器購入補助金交付申請書
　補助金の交付を受けたいので、陸前高田市高齢者補聴器購入補助金交付要綱第５の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
　また、補助金交付決定に係る審査のため、税務資料その他について各関係機関に調査、照会、閲覧することに同意します。
記
１　申請内容
	補聴器
	製造会社
	

	
	製品名
	

	
	種　　類
	箱型・耳掛式・耳穴式・その他（　　　　　　　）

	購入予定日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	購入予定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


２　補助金交付申請額
　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
３　添付書類
　⑴　購入を予定する補聴器の見積書の写し
　⑵　３か月以内に行った聴力検査に係るオージオグラム（純音聴力検査表・４分法）
　⑶　補聴器の装用に関し専門的知識、技術を有する者が調整を行う旨の証明（様式第２号）
　⑷　その他市長が必要と認める書類

	担当課室
	滞納有無
	確認年月日

	税務課
	有　　無
	年　　月　　日

	市民課
	有　　無
	年　　月　　日

	子ども未来課
	有　　無
	年　　月　　日

	住宅政策室
	有　　無
	年　　月　　日

	上下水道課
	有　　無
	年　　月　　日


 
	種別
	課税状況
	確認年月日

	住民税（所得割）
	課税　　　非課税
	年　　月　　日
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