様式第１号（第３関係）

緊急通報装置貸与申請書

年　　月　　日

　　久慈市福祉事務所長　様
申請者　 住所　　　久慈市川崎町第○地割○番地
氏名　　　久慈　太郎　　    　　　印

生年月日　昭和○年　○月○日　　　  
電話番号　５２-２１１９　　         
　　次のとおり緊急通報装置の貸与を申請します。

　　なお、この申請に係る所得の確認のため、課税台帳の閲覧を行うことに同意します。
	　
	身体障害者手帳の有無
	　
	　有 ・ 無　　　　種　　　級（障害名　　　　　　　　　　　）

	世帯の状況
	氏名
	対象者との続柄
	生年月日
	職業
	備考

	
	　久慈　花子
	　妻
	昭和○年○月○日
	　無職
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	貸与を希望する理由
	　高齢であり、急病になった時に不安があるため。

	備考
	　※所得税課税世帯は有料となります。(月額945円）


　（民生委員：　長内　一郎　　担当地区名：　　長内３　　　　）

