様式１（第7条関係）
丹波篠山市高齢者日常生活用具給付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
丹波篠山市長　様
　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(申請者,　　　　)　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名 　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
丹波篠山市高齢者日常生活用具給付事業の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。
また申請にあたっては、次の事項を承諾します。

１  この申請の決定事務に必要な市税等の課税状況及び、介護保険の認定状況について調査すること。

２　高齢者福祉の推進に必要がある場合、必要最小限の情報について、関係機関へ提供すること。
　　　　

記
1． 給付を必要とする者

　　住　　所　  　丹波篠山市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　生年月日　　　　明　・　大　・　昭　　　　　　年　　　　　月　　　　日　　
2． 給付等を希望する種目（○で囲んでください）
　　　　　　電磁調理器　　　　　　　火災警報器　　　　　　　シルバーカー　　　　　
3． 給付を希望する理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4． 世帯員の状況
	氏　名
	続柄
	年齢
	市民税課税状況（注1）
	備　考

	
	
	
	課税　　　　非課税
	

	
	
	
	課税　　　　非課税
	

	
	
	
	課税　　　　非課税
	

	
	
	
	課税　　　　非課税
	

	
	
	
	課税　　　　非課税
	


（注1）この欄は市で記入します。
