様式第１号（第５条関係）

[bookmark: _Hlk66851227][bookmark: _Hlk66851883]年　　月　　日

十和田市長　　様


令和７年度十和田市認知症高齢者等位置情報通知サービス利用助成金交付申請書

[bookmark: _GoBack]令和７年度十和田市認知症高齢者等位置情報通知サービス利用助成金交付要綱第５条の規定により、令和７年度十和田市認知症高齢者等位置情報通知サービス利用助成金の交付を申請します。

	申請者
	氏名
	
	対象者
との続柄
	

	
	住所
	〒

	
	連絡先
	TEL:
□ 自宅　□ 携帯　□ その他（　　　          ）

	利用対象者
	氏名
	

	
	住所
	〒

	
	連絡先
	TEL:
□ 自宅　□ 携帯　□ その他（　　　          ）

	※「利用対象者」欄は、申請者と利用対象者が異なる場合のみ記入してください。

	位置情報通知サービスの
契約を予定している事業者名
	

	初期費用
	　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
（上限11,000円）
	円　　　

	
当該申請に伴い、利用対象者に係る介護保険料の納付状況を照会することについて承諾します。

利用対象者氏名　　　　　　　　　　　　㊞



