様式第１号(第４条関係)
真庭市要援護世帯等除雪支援事業助成金交付申請書

 　　年　 　月　　 日

真庭市長　　　   様

申請者(世帯主)

住所　真庭市　　　　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

　次のとおり真庭市要援護世帯等除雪支援事業助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	世帯員氏名
	続柄
	生年月日
	身体障害者

手帳の等級
	介護認定

の状況

	
	世帯主
	年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日
	
	

	
	
	年　月　日
	
	

	世帯区分
(該当項目の□にﾁｪｯｸ)
	□65歳以上のひとり暮らし高齢者の世帯
□75歳以上の高齢者のみで構成される世帯

□身体障害者手帳１級から４級までに該当する当該手帳の交付を受けている者のみで構成される世帯

□介護保険制度により要支援１以上の認定を受けている者のみで構成される世帯
□上記に規定する者のみで構成される世帯

□上記以外で特別の事情がある場合の世帯

(内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	助成金振込先
	金融機関名
	銀行　　　　　　本店　

金庫　　　　　　支店　　

農協　　　　　　出張所

	
	口座番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※　除雪費用の支払を証明できる書類を添付してください。

市記入欄

	決定区分
	摘要（却下理由等）

	要　・　否
	　　


