様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
　（宛先）天童市長
（申請者）　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
補助対象者との続柄（　　　　）
電話　　　　　　　　　　　
令和８年度天童市高齢者補聴器購入費補助金交付申請書
　令和８年度天童市高齢者補聴器購入費補助金の交付を受けたいので、令和８年度天童市高齢者補聴器購入費補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり関係書類を添付して申請します。
記
	補助対象者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	

	購入予定額
	　　　　　　　　　　　　円

	補助金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	添付書類
	購入予定業者が発行した補聴器の見積書、市町村民税が課されていないことを証明する書類


　　※　添付書類について、令和８年１月１日に本市に住所を有している方については、市町村民税が課されていないことを証明する書類は不要となります。
	補助対象者を扶養等している者の有無及び氏名
	有　・　無

	
	氏名
	


	同　　　意　　　書
天童市高齢者補聴器購入費補助金の審査のために、私及び私を扶養等している者の税務資料を閲覧すること、補聴器購入後に、市が実施する補聴器の使用状況等に関する調査等に協力することに同意します。
年　　月　　日　　　補助対象者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　


