
　様式第１号

忠　岡　町　長　様

申請者 住　　　所

　 氏　　　名 ㊞

電話番号

続　　　柄

下記の通り緊急通報装置の給付（貸与）を受けたいので申請します。

なお、この申請に伴う対象者世帯全員の所得等状況調査に同意します。

フリガナ 男

対 ・ 生年月日

女

象

（アパート・マンション名　　    　  　　　　  　　　　）

者 区分 一人暮らし・　高齢者のみ世帯　・その他（　　　　　　　）

寝たきり（原因　　　　　　　 　）（　　  　年　 　　 月から）

住居 自宅・借家・公団公営・借間・社宅・その他（　　　　  　）

続柄 生年月日 前年所得税額

忠岡町緊急通報装置給付（貸与）申請書

忠岡町 　　　　　丁目　　 　   番　　　  　号

　　　　年　  　月  　　日

令和　　　  年　　  　月　  　　日

年　　齢住　　　所

状　　　況

歳 

　備　　　考

氏　　　名

対象者及び同居
者の状況

給付（貸与）を
希望する理由

　　氏　　　名


