
（第１号様式）

高齢者用歩行車購入助成申請書
令和　　年　　月　　日
湧別町長　　　　　様
申請者住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
高齢者用歩行車購入助成事業実施要綱に基づき、助成金の交付を受けたく申請いたします。
記
１　使用者氏名等
氏　名　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　歳）
２　助成金申請額
　　　　　　　　　　　　　　　円
３　購入先及び助成金算出の基礎
1)　購入先（業社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2)　 eq \o\ad(購入金額,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　円
3)　助成額（購入額の１／２、ただし、３万円を超える場合は３万円の１／２）
　　　　　　　　　　　　　　　円
４　 eq \o\ad(歩行の状況,　　　　　　) 
（歩行車を使用しない状態でどれかに○を付けてください）
□立つことができない
□立つことはできるが、歩くことはできない
□家の中だけは歩ける
□隣の家までなら行ける
□時間はかかるが外出できる
５　助成金振込先
金融機関名　　　　　　　　　　　番号　　　　　　　　名義　　　　　　　　
６　 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　)　　　別紙領収書を添付

