別記
様式第１号(第３条関係)
日常生活用具給付申請書

年　　月　　日　　　　　
草津市福祉事務所長　宛

申請者
　住所
　氏名　　　　　　　　　　　
個人番号　　　　　　　　  
(対象者との続柄 　　　　) 
(TEL　　　　　　　　　　) 
草津市障害者等日常生活用具給付事業実施要綱第３条の規定に基づき下記のとおり申請します。なお、利用者負担を確認するため、私、私の配偶者および私の扶養義務者の所得税および市県民税に関する課税台帳等を草津市職員が閲覧することを承諾します。
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