
【除雪に要した費用の1/2】と【4万円（上限額）】のどちらか
少ないほうの金額をご記入ください。
※申請（請求）額が間違っていた場合、再提出となります。
特に補助金を複数回申請している場合、同年度内の申請額の
合計が一世帯あたり4万円以内であることにご注意ください。
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押印不要です。

記入例 赤線で囲んであるところをご記入ください。

その他不明な点は、お近くの総合センター か 本庁 健康福祉総務課（0854-40-1041）までお問い合わせください。

年齢は年度末時点の年齢で判断します。
現在64歳でも、年度末に65歳であれば
対象者に含まれます。


