
様式第1号(第4条関係)

在宅高齢者日常生活用具給付申請書

年 月 日

葛城市長 様

申請者 住所

氏名 印

電話番号

次のとおり日常生活用具の給付を受けたいので申請します。

対 象 者

住 所

氏 名

生年月日 年 月 日 年齢

給付希望品目 火災報知器 自動消火器 電磁調理器 電話機本体

希望する理由

同 意 書

葛城市在宅高齢者日常生活給付事業に係る資格要件の決定のために必要があるとき

は、私及び世帯全員の所得状況等について、税務関係当局に報告を求めることに同意し

ます。

住 所

氏 名 印


