
第１号様式（第５条関係） 

 

開成町高齢者等紙おむつ購入費助成申請書（請求書） 

 

年  月  日 

 

開成町長様 

 

申請者  住所                

氏名      印（対象者との続柄）    

電話番号              

 

開成町高齢者等紙おむつ購入費助成事業実施要綱第３条の規定により、次のとおり請求します。決定の

ため、対象者の属する住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に照会、閲覧することを承諾

します。 

 

対
象
者 

住所  氏名  

⏕年月日  ᛶู  

௓ㆤಖ㝤 

 

⿕ಖ㝤者番号  要௓ㆤᗘ  

᭷ຠᮇ㛫  

㌟య㞀ᐖ者ᡭᖒ 

㞀ᐖ名 

 

ᡭᖒ番号  ஺௜年月日  

㞀ᐖ✀ู  㞀ᐖ等⣭  

 

申請（請求）㔠㢠          ෇ 

 

ὀ ᚲࡎ㡿཰書をῧ௜してࡉࡔࡃい 

ᨭᡶᕼᮃ 

㔠⼥機関 

㖟  ⾜ 

    ㎰  ༠      ᮏ࣭ᨭᗑ 

     ಙ⏝㔠ᗜ      ᮏ࣭ᨭ所  

ᬑ㏻ 

ᙜᗙ 

ཱྀᗙ番号 

 （ࢼ࢝ࢱ࢝）

ཱྀᗙ名⩏ே 

  

ୖグ対象者ࡣ、ᅾᏯにおいて⏕άࢀࡉ日ᖖ⏕ά඲⯡において௓ㆤࡀᚲ要࡞ 

≧ែ࡛࠶ることをド᫂します 

ᆅ༊民⏕ጤဨ             印 

 

町グ入ḍ（グ入し࡞い࡛ࡉࡔࡃい） 

ヱᙜする所ᚓ༊ศ  ڧ 㠀ㄢ税ୡᖏ    ڧ ㄢ税ୡᖏ 

 

ᨭᡶ決定㔠㢠               ෇ 

 


