様式第１号（第４条関係）

申請日　　　　　　　年　　月　　日

みやき町長　様

（申請者）

住所　　みやき町大字

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
対象者との続柄

電話
重度障害者等日常生活用具給付申請書
下記のとおり重度障害者等日常生活用具の給付申請をいたします。

	対象者
	住所
	

	
	フリガナ
	
	電話
	

	
	氏名
	
	
	

	身障者手帳
	手帳番号
	第　　　　　　　号
	交付年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	障害種別
	
	障害等級
	種級

	障害名
	

	給付を受けたい
用具の名称
	

	希望する業者
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話
	
	FAX
	

	今までに受けた　
日常生活用具名
	
	前回交付年月日
	年　　月　　日

	現状
	在宅　　・　　施設入所（　　　　　　）　　・　　入院中

	現在の生活・身体状況
	

	同意書
重度障害者等日常生活用具の給付の個人負担額の決定に関して、課税状況等を調査する事に同意いたします。また、決定の際には、業者に対して決定内容を通知することに同意いたします。

　　年　　　　月　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




（添付資料）　見積書、その他参考資料
※住宅改修費の申請の場合は見積書、実施計画書、設計書、その他参考資料
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