様式第１号（第４条関係）


高齢者日常生活用具給付申請書

年　　月　　日

備前市長　様

申請者　住所　備前市　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　
備前市高齢者日常生活用具給付事業実施要綱第4条第1項の規定により、高齢者日常生活用具の給付を次のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	
	性別
	男女
	生年月日
	年　月　日

	
	住所
	備前市

	世帯の状況
	氏名
	対 象 者
との続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	給付希望理由
	　


	給付用具種目
	

	☆給付の適否
	適否

	☆調査特記事項
	

	☆給付品価格（①＋②）
	☆公費負担額
	☆受給者負担額

	☆その他


☆印は、申請者においては記入しないこと

