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次のとおり福祉用具の給付を申請します。なお、給付を受けるに当たっては、記載の





誓約事項を守ることを約します。





私は、世帯の所得状況を、地方税法に基づく課税台帳等により確認されることを承諾します。





私は、自らの責任をもってこれらの用具を使用及び管理いたします。





私は、各用具の耐用年数が経過するまで、新たに給付の申し出をいたしません。





私は、その用具を必要としなくなった場合も、自らの責任をもって処分いたします。

















１．給付を希望する用具





２．誓約事項





� eq \o\ad(福祉用具給付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)�





給付希望�
種目�
数量�
�
�
消火器�
１本�
�
�
ガス漏れ警報器�
１台�
�
�
火災警報器�
１台�
�












第１号様式（第４条関係）





様





　　　　年　　月　　日





大垣市長





















































