様式第１号（第６条関係）

麻績村高齢者補聴器購入費用助成申請書

年　　月　　日

麻績村長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続き柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　麻績村高齢者補聴器購入費助成事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。
また、この申請に関し、貴職が私の下記情報について閲覧あるいは確認することに同意します。
□ 住民基本台帳　　　□ 村税等の納付状況　　　□ 身体障害者手帳交付の有無
□ 精密健康診断結果（人間ドック等健診結果）
	対象者
	住　所
	□ 申請者住所に同じ
〒399—　　　
麻績村
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	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日（満　　歳）


　（添付書類）
　１　補聴器販売予定情報提供書
　２　見積書













