様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日

（宛先）甲州市長

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	



甲州市家具等転倒防止促進事業補助金申請書兼実績報告書

甲州市家具等転倒防止促進事業補助金の交付を受けたいので、甲州市家具等転倒防止促進事業補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請及び報告します。
	対象経費
	□　①家具等の転倒防止器具等の購入費
□　②家具等の転倒防止器具等の取付け事業費
□ ６５歳以上のみ
　　　□ １８歳未満の子のひとり親
　　　□ 身体障害者手帳の交付を受けている
　　　□ 療育手帳の交付を受けている
　　　□ 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている
　　　□ 介護保険の要支援又は要介護の認定を受けている
　　　□ 市長が特に補助金の交付が必要であると認める

	対象経費
決算額
	円　
	補助金申請（請求）額
	円　

	振込先
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	種別
	
	口座番号
	

	
	（ふりがな）
口座名義人
	



