
様 式 第 １ 号 (第 ５ 条 関 係 )  

 

 

江 田 島 市 補 聴 器 購 入 費 助 成 金 交 付 申 請 書  

 

江 田 島 市 長  様  

 

 次 の と お り 助 成 金 の 交 付 を 受 け た い の で 、 江 田 島 市 補 聴 器 購 入 費

助 成 金 交 付 要 綱 第 ５ 条 の 規 定 に 基 づ き 、 申 請 し ま す 。  

 な お 、 助 成 金 の 交 付 審 査 に 当 た り 、 申 請 者 の 住 民 基 本 台 帳 情 報 、

身 体 障 害 者 手 帳 (聴 覚 障 害 )取 得 状 況 、 補 聴 器 の 購 入 状 況 等 の 必 要 な

情 報 に つ い て 、 市 が 各 関 係 機 関 に 調 査 照 会 又 は 閲 覧 す る こ と を 承 諾

し ま す 。  
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