
様式第１号 (第４条関係 ) 

年   月   日  

(申請先 )土浦市長  

               申請者  

住所                

氏名               

生年月日         （   歳）  

電話番号               

 

土浦市高齢者補聴器購入費用助成金交付申請書  

 

 土浦市高齢者補聴器購入費用助成金の交付を受けたいので、土浦市高齢者

補聴器購入費用助成金交付要項第４条の規定により、下記のとおり関係書類

を添えて助成金の交付を申請します。  

 

記  

１  購入する補聴器の金額             円  

 

２  助成金交付申請額               円  

 

３  添付書類  

（１）住民票の写し（申請日における住所を確認することができるものに限

る。）  

（２）補聴器に係る見積書  

（３）前２号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類  

※  ４の同意事項（１）に同意する場合は、３（１）の書類の添付は不要です。 

 

４  同意及び誓約事項  

（１）助成金の交付の決定のため、市職員が公簿等により住民登録を確認す

ることについて  

□  同意します。  □  同意しません。  

（２）私は、聴覚障害に係る身体障害者手帳の交付を受けていません。  

 

                申請者氏名              


