様式第１号（第６条関係）

日常生活用具費支給申請書
	　　　　年　　月　　日

（宛先）筑紫野市長

（申請者）

住　　所

氏　　名

　　（対象者との続柄　　　　　　　）

電　　話
個人番号

筑紫野市日常生活用具費の支給に関する規則第６条の規定により、次のとおり日常生活用具費の支給を申請します。
また、日常生活用具費の支給を決定するにあたり、私の世帯の住民基本台帳及び税務関係資料その他関係資料について、各関係機関へ照会等を行うことを承諾します。
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