様式第1号(第6条関係)
出雲市長　様

出雲市難聴児補聴器購入費助成金支給申請書
住　　所
氏　　名                                  

電話番号　（　　　　　） -　　　 -　
　下記のとおり出雲市難聴児補聴器購入費助成金の支給を申請します。

　この支給申請にかかる支給決定のため、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他収入に関する資料について、調査、照会、閲覧することを承諾します。
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様式第１号（申請書）

		

		対象者 タイショウシャ		氏名 シメイ

				住所 ジュウショ

				生年月日 セイネンガッピ		　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　　）歳 ネンガツニチサイ

		助成を受けようとする
補聴器名 ジョセイウホチョウキメイ				軽度　　　　中等度

						　　　　　ポケット型　　　　耳かけ型　　　耳あな型

　　　　　骨導式ポケット型　　骨導式眼鏡型

		希望する補聴器
販売事業者 キボウホチョウキハンバイジギョウシャ		名称 メイショウ

				住所 ジュウショ

				電話番号 デンワバンゴウ





様式第３号（調査書）

		様式第３号 ヨウシキダイゴウ

		調　査　書 チョウサショ

		申請年月日 シンセイネンガッピ				　　　年　月　日 ネンガツニチ				申請者名 シンセイシャメイ

		対象者 タイショウシャ		住所 ジュウショ

				氏名 シメイ

				生年月日 セイネンガッピ

		世帯員の状況 セタイインジョウキョウ		氏名 シメイ						対象者との
続柄 タイショウシャツヅキガラ		課税状況 カゼイジョウキョウ		備考 ビコウ

												市民税所得割 シミンゼイショトクワリ

		支給対象 シキュウタイショウ								対象　　　　　対象外 タイショウタイショウガイ

		補聴器名 ホチョウキメイ				基準額 キジュンガク				見積額 ミツモリガク		申請者負担額 シンセイシャフタンガク		公費負担額 コウヒフタンガク

												自己負担額 ジコフタンガク

												基準超過額 キジュンチョウカガク

												計 ケイ

		　上記のとおり確認しました。 ジョウキカクニン

						　　　　年　　月　　日　　　　　　調査者　 ネンガツニチチョウサシャ





様式第４号（決定通知書）

		様式第４号 ヨウシキダイゴウ

												平成　　年　　月　　日 ヘイセイネンガツニチ

												出雲市長　　長岡 秀人 イズモシチョウナガオカヒデト

		出雲市難聴児補聴器購入費助成金支給決定通知書

		　標記のことについて、次のとおり決定しましたので通知します。 ヒョウキツギケッテイツウチ

		申請者 シンセイシャ		住所 ジュウショ

				氏名 シメイ

		対象者 タイショウシャ		住所 ジュウショ

				氏名 シメイ

				生年月日 セイネンガッピ

		補聴器名 ホチョウキメイ				基準額 キジュンガク				見積額 ミツモリガク		申請者負担額 シンセイシャフタンガク		公費負担額 コウヒフタンガク

												自己負担額 ジコフタンガク

												基準超過額 キジュンチョウカガク

												計 ケイ

		購入業者 コウニュウギョウシャ		名称 メイショウ

				住所 ジュウショ

				電話番号 デンワバンゴウ





Sheet3

		






