
様式第1号(第5条関係)

紙おむつ購入費助成申請書

年 月 日

本巣市長 様

下記により、紙おむつ購入費助成の申請をします。

なお、申請内容について、各関係機関へ調査、照会、閲覧することに同意します。

＜対象者の世帯の状況＞

＜市確認欄＞

申

請

者

氏 名

住 所

電 話 番 号

対

象

者

氏 名 男・女

住 所

生年月日 年 月 日

助 成 を 希 望

す る 理 由

現 在 の

状 態

要介護度

身体障害者手帳 有( 級)・無

療育手帳 有( 級)・無

精神障害者保健福祉手帳 有( 級)・無

特記事項

続柄 氏 名 生年月日 年齢 当該年度市町村民税所得割課税額 備考

本人

身 体 状 況 等

年 月 日 確 認 者


