第１号様式（第５条関係）
補聴器購入費助成申請書
	
申請日　　　年　　月　　日

　中札内村長　様

（申請者）
　　　　　〒

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　


　　次のとおり補聴器購入費の助成申請をいたします。
　　なお、納税状況を調査することに同意します。

	補聴器の種類
	　□耳かけ型　　　　□耳穴型
　□ポケット型　　　□その他（　　　　　　　　　　）

	補聴器の金額
	
右耳　　　　　　　　　円　・　左耳　　　　　　　　　円

合計　　　　　　　　　　　　　　　円

	補聴器の
販売業者名
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	電　話
	

	備考



添付書類　□１　補聴器購入費助成意見書（第２号様式）
　　　　　□２　補聴器販売業者が作成した見積書
