様式第1号(第5条関係) 

	輪島市高齢者等日常生活用具購入助成申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

(宛先)
輪島市長

申請者　住所　輪島市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
(対象者との続柄)
TEL
次のとおり日常生活用具購入の助成を申請します。

	対

象

者
	氏名
	
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日　　　（　　　歳）

	
	住所
	輪島市

	世

帯

の

状

況
	氏　　　名
	対象者との続柄
	年齢
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	助成を受けたい用具
	□電磁調理器　　　　　□歩行補助車　

□自動消火器　　　　　□住宅用火災警報器　

□高齢者用固定電話

	用具を必要とする理由
	

	署名欄
	本申請にかかる助成要件を確認するため、私及び私の属する世帯の課税状況について調査することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

	（市記入欄）
	世帯課税状況
	課　税　・　非 課 税　・　生　保

	
	購入費
	円

	
	助成費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


添付書類 ： 購入した用具品名、型番及び購入金額が明確に記載された領収証書
