様式第１号（第３関係）
令和　　年　　月　　日　

[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　様

申請者　住所　陸前高田市
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
電話　　　　（　　　）　　　

高齢者日常生活用具給付申請書
次のとおり日常生活用具の給付を申請します。なお、給付の決定に必要な私及び私の世帯員の課税状況等について市が調査することに同意します。
	対象者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	男・女
	生年月日
	年　月　日

	
	区　分
	□独居高齢者世帯　□高齢者のみ世帯　□要介護者のいる世帯


	給付を受けようとする日常生活用具
	□電磁調理器　　　□火災警報器　　　□自動消火器　　　
□サウンドモニター

	同居家族の状況
	氏　　　名
	続　柄
	生年月日
	年　齢
	要介護度
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	支払機関名
	金融機関名称
支店名
	支店名
	預金種別
	口座番号
	口座名義

	
	銀行
信金
農協
	本店
支店
出張所
	普通

当座
	
	

	（これから下は記入しないでください。）

	生計中心者
	氏名
	
	続柄
	

	
	課税状況
	□課税　　　　　□非課税

	次のとおり決定してよろしいか。
□決定　　給付決定額　　　　　　円
□不決定　不決定理由
	担　当
	係　長
	課長補佐
	課　長

	
	
	
	
	


（Ａ４）
