様式第１号(第５条関係)

　　年　　月　　日　
　和木町長　様

和木町高齢者補聴器購入承認申請書

　和木町高齢者補聴器購入費助成事業による助成金の支給を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。
　なお、申請の審査に当たり、申請者の住民基本台帳、身体障害者手帳（聴覚障害）取得状況、納税状況、補聴器の購入状況その他必要な情報について、町が各関係機関に調査し、照会し、又は閲覧することを承諾します。
	申請者（助成対象者）
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日
　　　　（　　　　歳）

	
	氏　　名
	

	
	

	
	住　　所
	〒
　和木町

	
	電話番号
	

	
	対象要件
□印に✓して
ください。
	□　和木町内に住所を有する65歳以上の者である。
□　聴覚障害に係る身体障害者手帳の交付の対象とならない者である。
□　両耳の聴力レベルが、30デシベル以上の者である（両耳の聴力レベルが30デシベル未満であっても、補聴器の装用が必要であると医師が認める者を含む。）。
□　申請日から過去５年間に本事業による助成金の支給の決定を受けていない者である。

	購入する補聴器の販売業者
	名称
所在地
電話番号


添付書類
　⑴　和木町高齢者補聴器購入費助成事業医師意見書（様式第２号）
　　※身体障害者福祉法第１５条第１項に規定する医師又は
一般社団法人日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会の補聴器相談医による意見書
　⑵　医師意見書に基づく補聴器見積書
⑶　購入する補聴器が分かるカタログ等の写し
⑷　町税等完納証明書又は滞納が無いことの証明書
（本町で確認できる場合には省略することができます）
　⑸　その他町長が必要と認める書類
