別　記
　第１号様式（第４条）
習志野市福祉電話貸与等申請書

年　　月　　日
習志野市健康福祉部長　　　宛て

申請者　　住所　習志野市　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　

福祉電話の貸与等を受けたいので、習志野市福祉電話貸与等事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

	　対　象　者
	住　所
	習志野市

	
	氏　名　　　　　
	　

	
	個　人　番　号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生　年　月　日
	　　　年　　　月　　　日

	世帯員の状況
	氏　名
	対象者との続柄
	年齢
	障害の状況等

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	備考
	　


　
	同意書
習志野市福祉電話使用料等の助成事業による助成を受けるため、本人及び同一世帯の市県
民税課税状況又は生活保護受給状況を調査することに同意します。
　   　　  　年　　　　月　　　　日
(世帯構成員)
　　　  　本　人　　　　　　　　　　　　　印　　　　世帯員　　　　　　　　　　　　印
　　　　  世帯員　　　　　　　　　　 　　印　　　　世帯員　　　　　　　　　　　　印




