様式第１号（第３条関係）

笠岡市高齢者日常生活用具給付申請書

令和　　年　　月　　日　

　　笠　岡　市　長　殿

申請者（生計中心者）　住　所　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　

　　下記により日常生活用具の給付を申請します。

　　なお，対象者資格調査のため，住民基本台帳及び申請者・世帯員の課税状況調査に同意します。

　対象者　　住　　所　

　　　　　　氏　　名　

　　　　　　生年月日　

　給付を希望する理由　

　給付を受けたい用具の名称　

