様式第１（第４条関係）

日常生活用具給付申請書

　　年　　月　　日

　（宛先）津島市社会福祉事務所長

　次のとおり日常生活用具の給付を申請します。

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	個人番号：
	
	

	
	居住地
	〒496-
　　　　　　　　　　電話番号　　　－

	フリガナ
	
	生年月日
	

	申請に係る障がい児氏名
	個人番号：
	
	

	
	
	続柄
	

	日常生活用具
	名称、形式、規格等
	

	
	指定事業者の名称
	

	身体障害者手帳番号
	
	療育手帳番号
	


私及び私の世帯員等の課税状況等につき、税務関係当局に報告を求めることに同意
します。

サービス等利用計画又は個別支援計画を作成するために必要があるときは、日常生活用

具の利用状況等を、津島市から指定特定相談支援事業者、指定障害福祉サービス事業者、指定障害者支援施設又は指定一般相談支援事業者の関係人に提示することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　
注　１　申請内容を確認できる書類を添付してください。

    ２　必要があるときは、申請に係る障がい者等の介護及び医療の状況等について、
各担当部局に確認することがあります。

　　３　障がい者等が18歳未満であるときは、その保護者が申請者となります。

	市記入欄
	　生保　　　非課税世帯　　　課税世帯


· 備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
