
様式第1号(第3条関係) 

 

老人日常生活用具給付・貸与申請書 

 

   令和 ○○年 ○○月 ○○日 

   行方市長    様 

住所  行方市麻生○○番地 

氏名  行 方  太 郎          印 

利用者との続柄   本人 

生年月日  昭和 元年 １月  １日  

電話番号  ０２９９-７２-１２３４ 

 

 下記のとおり，日常生活用具の給付(貸与)を受けたいので，行方市老人日常生活

用具給付等事業実施要綱第3条の規定に基づき申請します。 

 

記 

 

申 請

種 目 
 家具転倒防止器具 

申 請

理 由 

 ひとり暮らし高齢者で地震等に備える家具転倒防止器具を 

 設置できないため 

  

  

  

家 族

状 況 

氏    名 続 柄 職 業 備 考 

 行方太郎 本人 無職 利用者 

        

        

        

課 税 

状 況 
  １ 市町村民税の所得割が非課税となる世帯 

  ２ 市町村民税の所得割が課税されている世帯 

  ３ 不明（市に調査を委任します。） 

 

記入例 


