様式第3号(第7条関係)

南相馬市マッサージ等施術費助成申請書
　令和　　　年　　　月　　　日　　
　南相馬市長
(申請者)住所　　　区　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　TEL 　　　　　　　―　　　　　　　　 　　

　マッサージ等の施術費助成を受けたいので、次のとおり申請します。

	助成対象者
	(1)70歳以上で市県民税非課税又は市県民税が均等割のみ課税の人
	フリカﾞナ

氏名
	　
	性別
	男・女

	
	
	生年月日
	大・昭　　　年　　　月　　　日　(　　歳)

	
	
	住所
	　〒　　　　―


	
	
	電話番号
	　

	
	(2)身体障がい者手帳1、2級で市県民税非課税又は市県民税が均等割のみ課税の人
	フリカﾞナ

氏名
	　
	性別
	男・女

	
	
	生年月日
	大・昭　　　年　　　月　　　日　(　　歳)

	
	
	住所
	　〒　　　　―


	
	
	電話番号
	　


個人情報の外部提供・閲覧に係る同意書　(該当する項目に[image: image1.png]


印をつけてください)

1 このサービスを受けるに当たり、下記の関係人に調査内容を提示すること
2 本申請に係る所得制限有無の確認のため、税情報を閲覧すること

以上二点に
□同意します
□同意しません⇒□地域包括支援センター及び居宅介護支援事業者□サービス提供事業者□民生委員
利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　
※代行申請の場合
	(担当者)
氏名
	　

	(事業者)
職・氏名
	　

	住所
	〒

電話番号　　　　　　　　　


