[bookmark: _GoBack]様式第1号（第4条関係）
	＊注意 (ちゅうい)事項 (じこう)をよく読 (よ)んで、太 (ふと)わくの中 (なか)を記入 (きにゅう)、該当 (がいとう)する□に☑してください。

	
粕屋町 (かすやまち)障 (しょう)がい者 (しゃ)等 (とう)社会 (しゃかい)参加 (さんか)促進 (そくしん)補助 (ほじょ)申請書 (しんせいしょ)

年 (ねん)　　　月 (がつ)　　　日 (にち)
粕屋 (かすや)町長 (ちょうちょう)　様 (さま)
申請者 (しんせいしゃ)氏 (し)名 (めい)
						(続 (つづき)柄 (がら)　：本人 (ほんにん) ・ 家族 (かぞく) ・ 代理人 (だいりにん))

粕屋町 (かすやまち)障 (しょう)がい者 (しゃ)等 (とう)社会 (しゃかい)参加 (さんか)促進 (そくしん)補助 (ほじょ)事業 (じぎょう)実 (じっ)施 (し)要 (よう)綱 (こう)第 (だい)4条 (じょう)の規定 (きてい)により、次 (つぎ)のとおり申請 (しんせい)します。

	障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)
特定 (とくてい)医療費 (いりょうひ)（指定 (してい)難病 (なんびょう)）受給者証 (じゅきゅうしゃしょう)所持者 (しょじしゃ)氏名 (しめい)
	ふりがな　
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	

	
	　　　
	
	

	住所 (じゅうしょ)
	

	電話番号 (でんわばんごう)
	
　　　　　　－　　　　　　－

※日中 (にっちゅう)に連絡 (れんらく)がとれる電話番号 (でんわばんごう)を記入 (きにゅう)してください

	該当 (がいとう)する種別 (しゅべつ)
	· 身体 (しんたい)障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)　1級 (きゅう)
	番号 (ばんごう)
	

	
	
	· 透析 (とうせき)通院 (つういん)中 (ちゅう)だが増額 (ぞうがく)を希望 (きぼう)しない

	
	· 身体 (しんたい)障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)　2級 (きゅう)
	番号 (ばんごう)
	

	
	· 療育 (りょういく)手帳 (てちょう)　Ａ
	番号 (ばんごう)
	

	
	· 精神 (せいしん)障害者 (しょうがいしゃ)保健 (ほけん)福祉 (ふくし)手帳 (てちょう)
	番号 (ばんごう)
	

	
	· 特定 (とくてい)医療費 (いりょうひ)（指定 (してい)難病 (なんびょう)）受給者証 (じゅきゅうしゃしょう)
	番号 (ばんごう)
	

	申 (しん)請書 (せいしょ)の郵送 (ゆうそう)
について
	· 来年度 (らいねんど)は申請書 (しんせいしょ)の送付 (そうふ)を希望 (きぼう)しない
申 (しん)請書 (せいしょ)は町 (まち)のホームページからダウンロードできます

	※対象者 (たいしょうしゃ)の住所 (じゅうしょ)以外 (いがい)に送付 (そうふ)を希望 (きぼう)する場合 (ばあい)は記入 (きにゅう)が必要 (ひつよう)です。

	送付先 (そうふさき)変更 (へんこう)
	· 送付先 (そうふさき)変更 (へんこう)を希望 (きぼう)します

	
	送付先 (そうふさき)氏名 (しめい)
	(続 (つづき)柄 (がら)　：本人 (ほんにん) ・ 家族 (かぞく) ・ 代理人 (だいりにん))

	
	住 (じゅう)　　所 (しょ)
	〒


	
	電話番号 (でんわばんごう)
	
　　　　　　－　　　　　　－

	
	変更 (へんこう)理由 (りゆう)
	· 住民票上 (じゅうみんひょうじょう)の住所地 (じゅうしょち)と現住所 (げんじゅうしょ)が異 (こと)なるため　　□その他 (た)
· 文書 (ぶんしょ)管理 (かんり)が難 (むずか)しいため
· 施設 (しせつ)入所 (にゅうしょ)、病院 (びょういん)入院 (にゅういん)等 (とう)により不在 (ふざい)のため

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ※役場記載欄

	（注意 (ちゅうい)事項 (じこう)）
・電話番号 (でんわばんごう)の記載 (きさい)がない場合 (ばあい)、手 (て)続 (つづ)きに時間 (じかん)がかかる場合 (ばあい)があります。
・特定 (とくてい)医療費 (いりょうひ)(指定 (してい)難病 (なんびょう))受給者証 (じゅきゅうしゃしょう)で申請 (しんせい)の方 (かた)は受給者証 (じゅきゅうしゃしょう)の写 (うつ)しを
添 (てん)付 (ぷ)してください。
・代理人 (だいりにん)が申請 (しんせい)する場合 (ばあい)は委任状 (いにんじょう)を添 (てん)付 (ぷ)してください。様式 (ようしき)は任意 (にんい)です。
	
	受付印

	
	
	

	
	
	□代理人委任状
□特定医療費(指定難病)受給者証
□透析通院のため増額交付



