第１号様式（第３条関係）
	日 常 生 活 用 具 給 付（貸 与）申 請 書

年　　月　　日

三　浦　市　長


（申請者）

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　（※）
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

対象者との続柄

電　話

下記のとおり日常生活用具の給付（貸与）の申請をいたします。

日常生活用具の給付（貸与）の申請の決定のため、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　象　者
	住　所
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	

	
	個人番号
	

	
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)
	性　別
	
	電　話
	

	
	身体障害者手帳

療育手帳　番号
	第　　　　　　号
	交付年月日
	年　　月　　日

	
	障　害　名
	
	障害等級
	

	世　帯　の　状　況
	氏名
	対象者との続き柄
	生年月日
	職業
	備　　　考

（対象者に対する介護の状況）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	給付（貸与）を受けたい用具の名称
	

	給付を希望する理由
	

	該当する所得区分
	生活保護　・　低所得１　・　低所得２　・　一般　・　一定所得以上

	世帯範囲の特例に関する認定
	□　下記のいずれにも当てはまるため、住民票に記載された世帯ではなく、申請者のみ又は申請者及びその配偶者のみの世帯とすることを申請します。

1． 税制上、同一の世帯に属する親、兄弟、子供等が障害者を扶養控除の対象としていない。
2． 健康保険制度において、同一の世帯に属する親、兄弟、子供等の被扶養者となっていない。

	生活保護への移行予防措置に関する認定
	□　生活保護への移行予防（定率負担減免措置）を希望します。


第４号様式（第４条関係）

	日常生活用具給付（貸与）券

	①　給 付 番 号
	第　　　　　　号
	②　給付券発行年月日
	年　　月　　日

	③　対象者氏名
	
	④　生年月日
	年　　月　　日

（　　　歳）

	⑤　住　　　所
	三浦市

	⑥　保護者の氏名
	
	⑦　対象者との続き柄
	

	⑧　給付する用具名
	⑨　価　　　格
	⑩　自己負担金
	⑪　公費負担金

	
	円
	円
	円

	⑫納入業者名
	電話

	⑬納入業者の所在
	

	⑭この券の有効期限
	受給者が業者に提示する期限
	年　　月　　日

	
	業者の公費支払請求期限
	年　　月　　日

	上記のとおり決定する。
年　　月　　日

三　浦　市　長　　印



	⑮業者が納付した日
	⑯　給付を受けた者又は保護
　　　者より受領した額
	⑰受領業者名及び年月日

	年　　月　　日
	円
	　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日

	⑱用具受領者氏名
	(※)
(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
	⑲検収者
	職名
	

	
	
	
	氏名
	印

	⑳その他特記事項
	


（注）本表は①～⑭⑲については三浦市、⑮～⑰までは納入業者が、⑱は用具受領者が記入すること。
