別記第１号様式（第６条関係）

亀岡市高齢者補聴器購入費助成金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）亀岡市長

　亀岡市高齢者補聴器購入費助成金の交付を受けたいので、亀岡市高齢者補聴器購入費助成事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。また、交付の可否を決定するにあたり、対象者の住民基本台帳、市税等の滞納状況、聴覚障害による身体障害者手帳の取得状況等について亀岡市が調査することに同意します。

	対象者
(補聴器使用者)
	(フリガナ)
	
	生年
月日
	　　　年　　月　　日(　　歳)

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　－　　　－　　　　）

	身体障害者手帳（聴覚障害）の有無
	　□交付なし　　　□交付あり（補助対象外）

	補聴器購入店名及び見積金額
	（購入店）　　　　　　　　　　　　　（見積金額）　　　　　　　　円



	申請者
	□対象者に同じ（対象者と申請者が同一の場合、以下は記載不要です。）

	
	(フリガナ)
	
	続柄（対象者との関係）

	
	氏名
	
	

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　－　　　－　　　　）


※申請者の本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）を提示ください。郵送の場合は、本人確認書類の写し（コピー）を添付してください。

（添付書類）
⑴　指定医又は補聴器相談医による医師意見書（第２号様式）【意見日から概ね３箇月以内のもの】
⑵　補聴器販売店（認定補聴器技能者在籍店）が作成した見積書及び補聴器の型番等が分かる書類

【市役所記入欄】
	台帳確認
	受付番号
	担当者

	
	
	


[bookmark: _GoBack]
