
様式第１号（第５条関係）

年 月 日

あきる野市長 殿

申請者 住 所

氏 名

生年月日 年 月 日（ 歳）

電話番号

あきる野市高齢者補聴器購入費用助成金事前確認依頼書

あきる野市高齢者補聴器購入費助成金の交付について、あきる野市高齢者補聴器購入費用

助成事業実施要綱第５条第１項の規定により、次の対象要件に該当することの確認を依頼し

ます。

申請に係る要件の確認をするため、私の住民基本台帳、区市町村民税の情報及び聴覚障害

による身体障害者手帳の取得状況について市の公簿等で確認することに同意します。

年 月 日

氏名

※ 自筆による署名又は記名押印のいずれかとしてください。

対象要件

□ あきる野市内に住所を有する満６５歳以上の者で区市町村民税が非

課税である。

□ 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第

７６条第１項の規定による補聴器に係る補装具費の支給を受けられな

い。

□ この助成金の交付を過去５年以内に受けていない。


