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平成　　年度　八郎潟町紙おむつ支給券交付申請書
申請年月日　平成　　　年　　　月　　　日

八郎潟町長　畠山菊夫　様

　「八郎潟町紙おむつ支給事業要綱」に基づき、下記のとおり紙おむつの支給を申請します。

また、申請に対する支給決定の判断のため、私の世帯の前々年並びに前年所得の調査を町が行うことに同意します。

	申 請 者
	（住　所）〒　　　　　　八郎潟町

	
	（氏　名）　　　　　　　　　　　　印

	紙おむつ

利 用 者
	（氏　名）
	【年　齢】　　　　　歳

（明 大 昭　　　年　　月　　　日生）

	
	
	申請者との関係：

	
	【使用頻度】一ヵ月　　　　枚程度

【その他の特記事項】


	＜所　見＞

（要介護度）　　　　　　　　　所得区分：課税・非課税
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯合計所得金額：　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　家族人員：　　　　名
（支給決定対象）
補助該当　　町単該当　　非該当

聞き取り担当者　　　　　　　　印


