様式第1号(第4条関係)(用紙　日本産業規格A4縦型)

　　　　　　　　　　　　　長泉町障害児（者）補装具及び日常
生活用具購入等費用助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　長泉町長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　㊞
下記により長泉町障害児（者）補装具及び日常生活用具購入等費用助成金を申請します。
	申請者
	氏名
	　
	電話
	　

	
	住所
	　

	
	対象者との関係
	　

	対象者
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日生　　歳

	
	居所
	　

	
	自己負担額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補装具等の区分
	補装具　　　　　日常生活用具

	振込先金融機関
	                             銀行　　　　　　　　
                             農協　　　　　　　  店
                             信用金庫

	フリガナ
口座名義人
	　

	口座番号
	普通　当座(　　)


