様式第１号（第３条関係）

令和　　年　　月　　日

　伊佐市長　橋本　欣也　様

申請者　住所　伊佐市

　　　　氏名　　　　　　　　　　印

高齢者日常生活用具給付申請書

　伊佐市高齢者日常生活用具給付事業実施要綱に基づき、下記用具の給付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

	給付対象者
	住所
	伊佐市　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
	

	
	要介護認定結果
	自立　要支援　要介護　１　２　３　４　５

	
	介護保険によ
り受けている
サービス
	有　【サービスの種類】

　
無

	給 付 種目
	

	必要とする

理　　　由
	

	生計中心者の前年所得税課税年額
	円　
（課税年額がわかる書類を添付すること）


