様式第１号（第３条関係）

高齢者日常生活用具給付等申請書
　　　年　　　月　　　日

　　蓮　田　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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、下記のとおり申請します。
　また、高齢者日常生活用具給付（貸与）の要否を決定するために、担当職員が私の世帯全員の課税状況を蓮田市税務課で調査することを承諾いたします。
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　※他市区町村からの転入のため蓮田市税務課で課税状況が確認できない方については、前住所地の市区町村の非課税証明書を添付してください。
