様式第１号（第４条関係）
	                                                 　　    年    月    日
    福井市長　様
                                 申請者
住  所  
                                   福井市
                                 　氏  名
（自署又は記名押印）
電磁調理器給付申請書

  下記により、電磁調理器給付を申請するとともに、事業実施のため市民税課税状況について調査することに同意します。



	対
象
者
	ふりがな
	
	生 年
月 日
	 明
 大      年   月   日       歳
 昭

	
	氏 名
	
	
	

	
	住 所
	   福 井 市
	TEL
	

	立合い人
連絡先
	氏名                                  間柄（             ）

  TEL                              

	  上記対象者が、電磁調理器を必要とする状況にあることを確認します。
指定居宅介護支援事業者又は包括支援センター名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当　     　                      

	ひとり暮らし等登録
	　　□ひとり暮らし　　□高齢者世帯　　□その他の世帯


  ─────────── 以下は記入しないで下さい。 ──────────
	
	照合日            年    月    日

	課税状況
	１．市民税非課税
２．市民税課税


