
様式第1号（第4条関係）

令和  年  月  日

大刀洗町長 あて

大正・昭和      年  月  日生  

三井郡大刀洗町大字                番地

（方書） （電話番号）

大刀洗町高齢者補聴器購入費助成申請書

 私は補聴器購入費の助成を受けたいので、大刀洗町高齢者補聴器購入助成事業実施要綱第4条の
規定により次の通り申請します。なお、申請にあたり次のことに同意します。

 □私の個人情報について、助成の決定に必要な範囲内において、町の関係部署が保有する情報を
確認すること。
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受付日 課税状況 身障者手帳 総合支援法 滞納 確認日 回答者 審査結果 通知日
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介護 有無 /

後期 有無 /
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