
様式第１号（第４条関係） 

                                   年 月 日 

 

加齢性難聴者補聴器購入費助成金交付申請書 

 

 南城市長 殿 

 

 私(申請者)は、南城市加齢性難聴者補聴器購入費助成事業実施要綱第２条の対象者の要

件に該当することから、南城市加齢性難聴者補聴器購入費助成について、申請します。 

 

申請額 ２５，０００円  

 

【申請者（補聴器利用者）】 

フリガナ  生年月日 年 月 日 

氏  名  年齢 歳 

住 所 

〒   －    

南城市 佐敷・玉城 

    大里・知念 

電話番号  

 

【申請書提出者】（申請者と同じ場合は記載不要） 

フリガナ  
申 請 者 と 

の 関 係 
 

氏 名  

住 所 

〒   －    

南城市 佐敷・玉城 

    大里・知念 

電話番号  

 

【通知書送付先】（申請者と同じ場合は記載不要） 

フリガナ  
申 請 者 と 

の 関 係 
 

氏 名  

住 所 

〒   －    

南城市 佐敷・玉城 

    大里・知念 

電話番号  

対象者要件等を確認するために必要な範囲において市が保有する個人情報や補聴器購入業

者へ確認する事について同意します。 

 

本人氏名           代筆者氏名         本人との関係（       ） 


