様式第１号（第６条、第１６条関係）
南部町介護用品給付申請書
令和　　年　　月　　日
　南部町長　工藤　祐直　様
申請者　（主たる介護者）－①　　　
住所
　 　　　　氏名　　　　　　　　　       　　　　
電話番号　　

次のとおり介護用品の給付を受けたいので申請します。
[bookmark: _GoBack]また、南部町福祉介護課がこの申請に係る事務手続きを処理するために限って、要介護者の世帯員、要介護者と住所を同じくし世帯分離をしている家族の世帯員及び主たる介護者の世帯員（同意者）の最新年度の地方税関係情報について取得することに同意します。
　なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを申し添えます。
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