
様式第１号（第３条関係） 

  年  月  日 

 

（申請先）土浦市長 

 

住 所             

申請者                

氏 名           ○印  

 

福祉電話貸与申請書 

 

 福祉電話の貸与を受けたいので，土浦市福祉電話貸与事業実施要綱

第３条の規定により申請します。 

貸
与
申
請 

使
用
者 

住 所 土浦市  

氏 名  生年月日  年  月  日 

申請の理由 

  

家
族
状
況 

氏 名 
使用者と

の続柄 
年齢 住 所 勤務先 備考 

    
歳 

    

    歳     

    歳     

※

調

査

事

項 

障害の程度 視・肢・言・呼・内・聴(  種  級) 

世帯の経済

状況 

市町村民税非課税・ 

その他（        ） 

地 区 

民生委員 
 

調 査 員 

の 意 見 

 

(調査員氏名：         )  


