
様式第１号（第４条関係） 

 

市川市高齢者補聴器購入費助成金交付申請書兼請求書 

 

     年   月   日 

 

市川市長 

（申請者）              

住 所               

氏 名               

連絡先               

 

市川市高齢者補聴器購入費助成金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を

添えて申請します。  

 

記  

 
【同意・ 誓約事 項】以 下の 内容を確 認し、 同意・ 誓約 する場合 は、チ ェック を入 れてくだ さい。  

 □  市 川市が 助成金 の交 付決定を 行うた め、助 成対 象者の氏 名、住 所及び 生年 月日並び に助成 対象者 の属 す

る世帯の 課税状 況を確 認す ることに ついて 同意し ます 。  

  ※同 意され ない場 合は 、課税状 況が分 かる書 類の 添付が必 要とな ります 。  

 □  市 川市が 聴覚障 害に 係る身体 障害者 手帳の 交付 状況を確 認する ことに つい て同意し ます。  

  ※同 意され ない場 合は 、助成金 の交付 ができ ない 場合があ ります 。  

 □  国 又は他 の地方 公共 団体から 、補聴 器の購 入に 係る費用 の補助 は受け てい ないこと を誓約 します 。  

 

１  申請内容  

 

 

助

成

対

象

者  

住   所  市川市  

フリガナ    

 

生年月日  

 

   年   月   日  

（    歳）  

※補聴器の購入日時点

の年齢を記入  

氏   名  
 

電話番号  
 

受 診 医 療

機 関 名   

 助成金交

付請求額  

 

 
【注意事 項】  

１  申請 書の提 出期限 は、 補聴器を 購入し た日の 翌日 から起算 して１ 年を経 過す る日です 。  

２  助成 金の交 付は、 １回 限りです 。  

３  市川 市に転 入した 時期 によって は市民 税の課 税状 況が把握 できな い場合 があ ります。その場 合、前 住所 地

の市区町 村から 市区町 村民 税非課税 証明書 を提出 して いただく 必要が ありま す。  

 
 

裏面も必ずご記入ください。  



２ 振込先 

金融機関名 支店名 
種目 口座番号 

  

金融機関コード 店舗コード １普通 

２当座 
       

       

フリガナ  

口座名義人氏名  

 

※振込先の口座名義が申請者と異なる場合 

【委任状】 
私（申請者）            は、この申請に基づく交付金の受領に関する一切の権限を、

以下の受取人に委任します。 
 

受取人  住所                          
 
         氏名                          
 

 

 

以下には記載しないでください。  

 

 

【担当課職員処理欄】 

□ 市民税が非課税である。 

□ 聴覚障害に係る障害者手帳を所有していない又は申請中ではない（申請中のときは、助成金を交付する

ことができない場合がある）。 

□ ２回目の申請ではない（助成は１度限り）。 

□ （振込先が申請者と異なる場合）委任状欄に記載がある。 

受付職員（         ） 
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