様式第１号（第６条関係）

日常生活用具給付申請書

年　　月　　日　

　　島田市長

住所　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　　日常生活用具の給付を受けたいので、次のとおり申請します。

	対象者
	氏名
	　
	性別
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	　

	
	手帳番号
	第　　　　号　　（　　　　年　　月　　日交付）　

	
	障害名
	（障害等級　　　　　　級）

	給付を受けたい用具の名称及び形式
	

	給付を希望する理由
	　日常生活で使用するため

	世帯の状況
	氏　　　　名
	対象者との続柄
	年齢
	職業
	備考

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	備　　考
	


　(注)　次の書類を添付してください。

　　　(1) 給付を受けたい日常生活用具の名称、数量及び価格等の分かる書類

　　　(2) 世帯全員分の市町村民税額が分かる書類又は同意書　　　
所得情報の収集に係る同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

島 田 市 長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(申請者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

(対象者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(配偶者、扶養義務者及び同一世帯に属する者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、日常生活用具給付の申請にあたり、市が私の所得情報を確認することに同意します。

