日常生活用具給付（居宅生活動作補助用具）申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　申請日　　　　　年　　　月 　　日

豊中市長　

	申込者
（本人または保護者）
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	名前　　　　　　　　　　　対象者との続柄（　　　　）

	
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり、日常生活用具の給付を申込みます。
日常生活用具給付の決定のため必要な場合は、豊中市長が私及び私の属する世帯の市民税課税台帳、
住民基本台帳等を閲覧すること、並びに、生活保護受給の有無を照会することに同意します。
□はい　　
	（ふりがな）
対　象　者
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　日

	住　　所
	□申込者と同じ

豊中市

	豊中市民となった日
	□2年以上前から　□今年または昨年（　　　　　年　　　月　　　日転入）

	世帯構成
	本人

（児童の場合は生計維持者）                            （生年月日）

	
	配偶者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（生年月日）

	身体障害者手帳
	手帳番号
	　　    　　
	第　　　　　　　号
	障害

等級
	　　　　　（級）

	
	交付年月日
	年　 　月 　　日交付
	
	

	
	障害名
	

	改修工事内容
	□手すりの取付け
□段差の解消
□床材の変更
□扉の取替え
□便器の取替え
□その他付帯工事
	状 況
	□持家　　□借家

	
	
	借家の場合
貸主の諾否
	□承諾（承諾書添付）
□否　⇒承諾がないと制度使用不可

	希望する業者名
	

	給付を希望する理由
	

	決定通知書の

送付先
	□対象者
	□その他　名前：

住所：

	備　考
	


※見積もり時及び完成時には、図面や現況写真等が必要です。
受　付：








