
様式第1号(第9粂関係)

日　常生活用具給付申請書

申請日　　　　　年　　月　　　日

福井市福祉事務所長　　様

住　所　福井市

氏　名

(対象者との続柄)

電　話

下記により､日常生活用具の給付を申請します｡

日常生活用具の給付申請決定のため､私の世帯の住民登録資料､税務資料その他について､

各関係機関に調査､照会､閲覧することを承諾します｡

対 負 者 倩�kﾂ� 劔&｢顋vﾉ�iD霾�?｢�年月.日生 

住所 兀�H�2�

手帳 ��x��驂8屍������剔� 僖霾�?ｨﾏ�WB�

障害名 ��劍��･�9从偃ﾘｸ��

給付を受ける 用具の名称 剪�

希望する業者名 剪�

その他 剪�

該当する所得区分 劔�hｨ云ｸﾎﾈ���.��;���.��;�"籀ﾍ"闔ｩ.引ｩ;闌��2�

生活保護-の移行予防 措置に関する認定 劔ロ生活保讃-の移行予防(定率負担減免措置)を希望します○ 

備考 剋＊ｼについては､記名押印又は自筆による署名のいずれかをしてください○ 


