広島市身体障害者パソコン等給付申請書　兼　調査書
　令和　　　年　　　月　　　日
広　島　市　長　　様

申請者

	住　所
	広島市

	電　話
	（　　　　）　　　　－

	対象者氏名
	

	生年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	扶養義務者

住　所
	

	扶養義務者

氏　名
	


（「扶養義務者住所」、「扶養義務者氏名」欄は給付対象者が18歳未満の場合に記入・押印してください。）

次のとおり広島市身体障害者パソコン等給付について申請します。
また、申請受付後、給付の決定にあたって、私及び私の属する世帯の世帯員の市民税課税状況を課税資料により調査・確認されることに同意します。 

また、このことについて、私の属する世帯の世帯員の同意を得ています。 

	身体障害者手帳の内容
	手帳番号
	県・市　第　 　　　　　　号
	等級
	級

	
	障害名
	

	パソコン等の商品名等
	

	世帯構成員氏名
	対象者との続柄
	生 年 月 日
	年度

市民税所得割額（円）

	
	世帯主・
	　　・　　・
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（太枠内のみ記入してください。）

広島市身体障害者パソコン等給付申請書　兼　調査書
　令和　　３　年　６　月　１　日

広　島　市　長　　様

申請者

	住　所
	広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号

	電　話
	（０８２　）５０４　－　＊＊＊＊

	対象者氏名
	　　広　島　　学　　　　　　　　

	生年月日
	　　平成　１６　年　４　月　１　日

	扶養義務者

住　所
	広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号

	扶養義務者

氏　名
	広　島　　一　郎　　　　　　


（「扶養義務者住所」、「扶養義務者氏名」欄は給付対象者が18歳未満の場合に記入・押印してください。）

次のとおり広島市身体障害者パソコン等給付について申請します。
また、申請受付後、給付の決定にあたって、私及び私の属する世帯員の市民税の税額、市民税控除額を課税台帳及び課税資料で確認されることに同意します。
なお、これらを調査・確認されることについては、私の属する世帯員の承諾を得ています。
	身体障害者手帳の内容
	手帳番号
	広島　県・市　第　１２３４５　　号
	等級
	２　級

	
	障害名
	網膜色素変性症による　視覚機能障害

	パソコン等の商品名等
	NEC VersaPro タイプVF VY16M/FC-4

	世帯構成員氏名
	対象者との続柄
	生 年 月 日
	年度

市民税所得割額（円）

	広島　一郎
	世帯主・父
	昭和５３・５・５
	

	広島　花子
	母
	昭和５０・３・３
	

	広島　学
	本人
	平成１５・４・１
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（太枠内のみ記入してください。）

給付対象者が１８歳未満の場合に記入して下さい。





身体障害者手帳の記載通りに記入して下さい。








広島市記入欄





世帯とは、障害者については本人と配偶者（配偶者のいない方は本人のみ）、障害児については住民票上の世帯です。








