
年 月 日

１ 金 円

２ 振込先

様式第５号（第８条関係）

令和 ● ●● ●●

大竹市高齢者補聴器購入費助成金支給申請書兼請求書

大　竹　市　長　様

申請（請求）金額 30,000

種目 口座番号

※　口座名義は、助成を受けようとする方の名義になります。

【添付書類】（添付するものに☑を入れてください。）

助
成
を
受
け
よ
う

と
す
る
者

住　所 大竹市■■●丁目●番●●号

氏　名 ■■　▲▲

連絡先
（電話番号）

自宅 ●●●●－●●－●●●●

　大竹市高齢者補聴器購入費助成事業による助成金の支給を受けたいので、大竹市高齢者補
聴器購入費助成事業実施要綱第８条に基づき、関係書類を添えて次のとおり申請（請求）し
ます。
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口座名義
（カタカナ）
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見積書に記載されている補聴器を購入したことが確認できる領収書及び内訳明細書の写し
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