




[bookmark: _Hlk220336370][bookmark: _Hlk226017121][bookmark: _Hlk226016971]伊江村高齢者等見守り機器購入費助成申請書

[bookmark: _Hlk226017048]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　伊江村長　様

　　　　　　　　　　（助成申請者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との関係

　伊江村高齢者等見守り機器購入費助成事業による助成を受けたいので、伊江村高齢者等見守り機器購入費助成事業実施要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
	見守りを受ける方
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日（　　歳）
	性　別
	男・女

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	見守りをする方
(代表者)※助成申請者と同一人物の場合は記載不要
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	続柄
	

	見守りを受ける方の状況
(介護認定・身体障害者手帳の有無、日常生活状況など)
	

	事業者名・担当者連絡先
購入機器名
所要見込額
	


〇助成申請者は、機器購入にあたってその費用を負担する者であること。




＜　同　意　欄　＞
伊江村高齢者等見守り機器購入費助成を受けたいので、次の事項に同意のうえ申請します。

①有事又は緊急事の対応は、自己、助成申請者又は見守りをする方の責任において対応すること。
②購入契約、購入機器の不具合等の対応及び利用等に関するトラブルについて、村は一切の責任を負わないこと。
③伊江村と事業者が契約を締結し、サービスの利用状況の報告を受けることがあること。

　　　　　　年　　月　　日　　

助成申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

見守りをする方(代表者)　　　　　　　　　　　　



