
第１号様式（第４条関係）

中央区高齢者補聴器購入費用助成申請書

    　　年　　月　　日

（宛先）中　央　区　長

申 住　　所 　中央区

電話番号 　　　　（　　　　　　　）　

請 ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名

者 生年月日    　明治・大正・昭和　　　　　年　　　　月　　　　日　　　

    中央区高齢者補聴器購入費用の助成を関係書類を添えて次のとおり申請します。

購入した補聴器の種類 箱　　形　　　　耳かけ型　　　　耳穴型

   購　入　年　月　日               　　年　　　月　　　　日

   購　入　費　用　額 　　　　　　　　　　 円

   申　請　す　る　額 円

　［同意の有無］

　１　私は、私の所得及び住所を課税台帳、住民基本台帳等で確認（調査）する
　　　ことに同意します。

　２　私は、私の所得及び住所を課税台帳、住民基本台帳等で確認（調査）する　
　　ことに同意しないので、私の所得を証明する書類を提出します。

区処理欄 受付者 受付印


