様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日
出雲市長　様
住所

申請者　　氏名

電話番号

出雲市軽度・中等度難聴者補聴器購入費助成申請書

補聴器購入費の助成を受けたいので、次のとおり出雲市軽度・中等度難聴者補聴器購入費助成金交付要綱第５条の規定により申請します。なお、この申請に係る内容の審査に際して、世帯の住民登録状況、税務情報、補聴器の購入状況等について市が関係機関に調査・照会・閲覧することを承諾します。また、助成の決定後、助成金を下記補聴器販売業者が代理受領することを承諾します。
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