様式第1号(第3条第1項関係)

高齢者日常生活用具給付等申請書

令和　　　年　　　月　　　日　　

　　常陸太田市長　殿

住所　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　印

(対象者との関係　　　　　　)　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　高齢者日常生活用具の給付・貸与を受けたいので，常陸太田市高齢者日常生活用具給付等事業実施要項第3条第1項の規定により，下記のとおり申請します。

記

	対象者
	ふりがな

氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日(　　　歳)
	性別
	

	用具の種類
	給付
	□　電磁調理器　　□　ガスコンロ

□　火災警報器    □　自動消火器
□　老人福祉車（希望車種番号　　　　）
	貸与
	□　老人用電話

	申請の理由
	　

	同居家族の状況
	氏名
	性別
	生年月日
	対象者との関係
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　


※老人福祉車については、裏面より希望車種・色を選んでください。
