様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日

　かほく市長　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　（介護者）　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との関係

かほく市認知症高齢者等位置情報端末購入助成金交付申請書

　かほく市認知症高齢者等位置情報端末購入助成事業実施要領第７条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１．対象者
	氏名
	
	性別
	男　女
	生年月日
	　　年 　　月 　　日

	住所
	
	電話番号
	

	要介護認定の有無
	有・無
	有の場合
	（認定日　　　年　　　月　　　日）

	障害区分
	身体　・　知的　・　精神　・　障害児

	障害支援区分
	　　　　　　　　　　　　　（認定日　　　年　　　月　　　日）

	徘徊等の状況
	１　外出して道に迷うことがある　　　□よくある　□時々ある　□ない
２　昼と夜の区別がつかない　　　　　□よくある　□時々ある　□ない
３　落ち着きがなく歩き回る　　　　　□よくある　□時々ある　□ない
４　ひどいもの忘れ　　　　　　　　　□よくある　□時々ある　□ない
５　徘徊により警察等に保護されたことがある。　　（　　　　　回）
その他




２．家族構成
	氏　　名
	住　　所
	続柄
	同居の有無
	生年月日
	備考

	
	
	
	同居・別居
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	

	
	
	
	同居・別居
	
	

	
※民生委員証明欄
　　申請者は、在宅の対象者を介護・養護している者であることを認めます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　民生委員　　　　　　　　　　　　㊞



３．助成申請額
	対象経費
（初期費用）
	・登録に要する事務手数料　　　　　　　　　　円　　対象経費の計
・携帯端末の購入に要する費用　　　　　　　　円
・付属機器の購入に要する費用　　　　　　　　円　　　　　　　　　円



４．助成金の振込み先の口座
	
　・金融機関　　　　　　　　　　　銀　　行　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　農　　協　　　　　　　　　支所

　・口座種別　　：　　普　通　・　当　座

　・口座番号　　：　　　　　　　　　　　　

　・口座名義人（申請者）
　　（フリガナ）



５．添付書類
	　　□対象費用の支払いを証明する書類（領収書、支払い明細書等）
　　□端末の利用に関する契約書の写し



