様式第１号（第６条関係）

大東市軽度難聴児補聴器購入等助成金交付申請書

（あて先）大東市長　

（申請者）住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏　　名　　　　　　　　　　　　印
電話番号
対象児との続柄

　大東市軽度難聴児補聴器購入等助成金の交付を受けたいので、大東市補助金等の交付等に関する条例及び大東市軽度難聴児補聴器購入等助成金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり申請します。なお、助成金の交付決定を受けた場合における同要綱第５条第１項又は第２項に係る助成金の請求及び受領の権限を補聴器の販売業者に委任します。

記
※申請事項を記載及び該当する項目の□欄に✓をしてください。
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