（様式第１号）（第５条関係）

令和　　年度 寝たきり老人等紙おむつ代助成金交付申請書
令和　　年　　月　　日
木島平村長　　あて
申請者　住所　木島平村大字
氏名　　　　　　　　　　　
（地区名　　　　　　　　　　）
（電話　　　　　　　　　　　）
寝たきり老人等紙おむつ代助成金交付要綱第６条に規定する紙おむつ代の助成金の交付を受けたいので、申請します。
記

	eq \o\ad(\d\fo"使用者氏名　"(),使用者氏名)
	
	生年月日
	
	(　　歳)

	身体障害者手帳
	有・無
	障害の程度
	種　級
	障害名
	

	eq \o\ad(\d\fo"申請の理由　"(),申請の理由)
	寝たきり　・　認知症　・　重度心身障害
	介護度

	eq \o\ad(\d\fo"介護者氏名　"(),介護者氏名)
	氏名
	続柄
	備考

	
	
	
	

	助成金振込先
	農協　・　銀行
	支店　・　支所

	
	口座名義人
	
	口座番号
	


※使用者（助成対象者）及び使用者と生計を一にする者の所得状況の
閲覧について承諾します。　　　　
　署名　　　　　　　　　　　　　　
※村記入欄
	決裁
	上記申請について、次のとおり決定してよいでしょうか。

	
	課長
	係長
	係　　員
	担当
	可　・　否

	
	
	
	
	
	交付番号　　　　　号


