様式第１（第５条関係）
安城市高齢者補聴器購入費助成金支給申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 
　安城市長
　次のとおり安城市高齢者補聴器購入費助成金を申請します。また、この申請の審査のために必要な住民票関係情報、住民税関係情報及び身体障害者手帳関係情報について、本市の公簿等を閲覧することに同意します。
	（助成対象者）
申　請　者
	住　所
	安城市

　　　　　　　　　　　（電話　　　　　－　　　　　　　）

	
	フリガナ
氏　名
	
	生年月日
	　  年　  月   日

	補聴器本体の
製造メーカー
及び品番等
	

□　右耳　□　左耳　

	付属品
	

	補聴器等の
見積金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	次に該当する場合は、□にレ印を付けてください。
□　労働者災害補償保険法その他の法令による補聴器の購入に係る助成を受けていません。

	添　付　書　類
	１ 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会の理事長が委嘱した補聴器相談医又は身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師による意見書
２ 補聴器の見積書及び内訳書（認定補聴器技能者が在籍する店舗で発行されたものに限る。）
３ 申請者及びその配偶者の住民税額を確認することができる書類（公簿等で確認できない場合に限る。）



	住民税課税状況
	□課税世帯 　 □非課税世帯　　　　


以下は市役所使用欄です。
