申　立　書

広　島　市　長　　様

申請者　住 所

対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　（　　　　）　　　　－

（対象者が18歳未満の場合、その扶養義務者）

　住 所

　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　
　広島市身体障害者パソコン等給付事業に係るパソコン等の給付申請をするにあたり、以下のことを申し立てます。

１　私及び私と同居又は生計を同一とする者において、現在まで、下記に示すパーソナルコンピュータ等を所有又はリース契約等により管理あるいは使用したことはありません。今回の申請による給付を受け、初めてパソコン等の利活用に取り組みます。
２　本事業によりパソコン等の給付を受けた後、本事業の目的を理解し、実施要綱第８条に規定する取扱い方法を順守し、適正にパソコン等の管理を行います。
３　本事業によりパソコン等の給付を受けた後は、自己負担により当該パソコン等をインターネットに接続するなど、より一層の利活用に努めます。
４　上記の申立に虚偽があった場合、給付されたパソコン等を直ちに返還するとともに、給付に当たり貴市が負担した経費を貴市に支払うことを誓約します。
記
　　　「パーソナルコンピュータ等」
　　　　　１　デスクトップ型コンピュータ
　　　　　２　タワー型コンピュータ
　　　　　３　ラップトップ型（ノートブック、ネットブック、タブレットを含む。）コンピュータ
　　　　　４　スレート型コンピュータ

５　ＰＤＡ

　　　　　６　スマートフォン
　　　　　
