
年 月 日
久米南町長　殿

（対象者との続柄） （ ）
　下記により、日常生活用具給付を申請します。
　なお、この申請により個人情報が集約されることに同意します。
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備考

この申請書には、対象者の扶養義務者の前年分所得税または前年度分市町村
民税の課税額を証明する書類を添付すること。（生活保護を受けている人の場合
はその旨について町長の証明書）
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（対象者に対する介護の状況等）

男・女 生年月日

岡山県久米郡久米南町

日常生活用具給付申請書
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