様式第１号(第４条関係)
豊郷町補聴器購入費助成申請書
年　　月　　日
豊郷町長          　様　
　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　豊郷町　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　
私は、豊郷町補聴器購入費の助成を受けたいので、次のとおり申請します。
豊郷町補聴器購入費助成事業実施要綱に基づく補聴器を購入したいので、豊郷町補聴器購入費助成事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　記　
助成金申請額　　　　　　　　　　円
【関係書類】
　　１　補聴器購入費に係る領収書
　　２　聴力レベルがわかる書類

同　　意　　書





豊郷町補聴器購入費助成申請に伴い、私および私の世帯に属する者の税、所得および住民基本台帳の情報を豊郷町保健福祉課職員が確認することに同意します。





豊郷町長　　　　　様





　　　　年　　月　　日





						申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　












