[bookmark: _GoBack]様式第１号（第７条関係）
　　　　　年　　　月　　　日
　雲南市長　様
申請者　住所　　　　　　　　　
（主たる利用者）氏名　　　　　　　　　
（電話番号　　　　　　　）

雲南市緊急通報サービス助成事業補助金交付申請書

　このことについて、緊急通報サービスを利用したいので、雲南市緊急通報サービス助成事業補助金交付要綱第７条に基づき補助金の交付を申請します。

１．申請区分等
	区分
	基本サービス
	身につけるサービス１
	身につけるサービス２

	加入費用
	補助対象経費
	円
	円
	円

	
	補助金申請額
	円
	円
	円

	月額費用
	補助対象経費
	円／月
	円／月
	円／月

	
	補助金申請額
	円／月（　　　　　　　　　　円／年）


２．契約者等の氏名　（主たる利用者の特例措置（第１８条）・該当・非該当）
	項目
	契約者
	身につけるサービス１利用者
	身につけるサービス２利用者

	氏名
	
	
	

	生年月日
	
	
	

	申請者との続柄
	
	
	

	契約者住所
	


３．事業者等名称　　　　　　　　４．利用（設置）予定日　　　　年　　月　　日
５．世帯の課税状況
	氏名
	生年月日
	続柄
	収入の種類
	住民税課税区分

	（主たる利用者）
	
	本人
	
	課税・非課税

	
	
	
	
	課税・非課税

	
	
	
	
	課税・非課税



添付資料　①サービス概要書(パンフ) ②見積書又は契約書の写し ③添付資料１ ④工事前後の写真
　　　　　＊１　見積書等は、事業者等が契約状況証明書を提出する場合は、添付する必要はありません。
　　　　　＊２　添付資料１は、身につけるサービスについて申請される場合に添付してください。
　　　　　＊３　工事前後の写真は、すでに設置工事を行われている場合に提出ください。

私及び私の家族等の課税状況については上記のとおりです。なお、確認のため私及び私の家族等の課税状況等を貴市が税務署その他の官公署等に対し必要な書類の閲覧又は資料の提供を求めることに同意します。
　　　　　　　　　（自署）　氏名　　　　　　　　　　　　　

＜添付資料１＞
身につけるサービスの利用者状況等申立書

	申請者氏名
（主たる利用者）
	

	身につけるサービス
利用者氏名
	

	障がいの程度
	①心臓機能障害１級

②その他
（障がい名　　　　　　　　　　程度　　　　　　　　）

③・認定なし

	　以下の項目については、上記「障がいの程度」で②または③に該当する者のみ記入

	介護認定
	・認定あり（介護度　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　（認定期間　　　　　　　　～　　　　　　　）

・認定なし

	健康状態
	





	身体状況
	





	生活状況
（家族等とのかかわり）
	







　私及び私の家族等の身体状況生活状況等について、上記のとおり事実と相違ないことを申し立てます。なお、確認のため私及び私の家族等の身体状況等を、貴市が官公署等に対し必要な書類の閲覧又は資料の提供を求めることに同意します。

　雲南市長　様

　　　　　　　　　　年　　月　　日
申立者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（利用者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(自署）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


