様式第1号（第5条関係）
年　　月　　日
補助金交付申請書

安芸市長　　　様

　安芸市がん患者アピアランスケア支援事業費補助金の交付を受けたいので、安芸市アピアランスケア支援事業費補助金交付要綱第5条第1項の規定により、関係書類を添えて次とおり申請します。
記
	申 請 者
（補助対象者）
	氏　　 ( ふ り が な)名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	電話番号
	

	補助対象者
との関係
	□本人　　　　　　□同一世帯（続柄：　　　　　　　　　　　　）
□法定代理人（親権者又は後見人）※1　　□その他任意代理人※2

	補整具の種類
	□ウィッグ
	□乳房補整具

	購入年月日
（領収書の日付）
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	購入費用
	円（税込）
	円（税込）

	交付申請額
※上限2万円
	円　　　　
	円　　　　

	添付書類
	□がんの治療を受けていることを証明する書類（治療計画書、化学療法説明書、診断書等）
□補整具の購入に係る領収書の原本（品名や金額の記載があるものに限る）
□現住所及び生年月日が確認できる書類
□その他市長が必要と認める書類


※1　補助対象者が未成年の場合は、保護者が申請してください。
※2　補助対象者と申請者が異なる場合（補助対象者が未成年の場合を除く。）は、委任状も添付してください。


