
第 1号様式(第 3条関係) 

 

年   月   日  

  赤井川村長     様 

 

住 所 赤井川村字         

 

氏 名             印 

 

赤井川村高齢者補聴器購入助成金交付申請書 

 

     年度赤井川村高齢者補聴器購入事業に関し、助成金の交付を受けたいので関係

書類を添えて申請します。 

 なお、申請に当たり私及び私の世帯の住民基本台帳の記録等につき、赤井川村が確認(照

会)することに同意します。 

 また、赤井川村の確認(照会)に対し、関係部署等に私が同意している旨を伝えても構い

ません。 

 

記 

 

1 助成金交付申請額 金      円 

2 添付書類 

(1) 住民票抄本（省略可） 

(2) 見積書 

(3) その他村長が必要と認める書類 

 

 

決 定 日 

年   月   日 

 審査欄 

年 齢           歳 

居 住 状 況  あ り  ・ な し 

そ の 他   

 

 審査結果   決 定   ・  却 下 


