様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　蟹江町防災ラジオ配布申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
蟹江町長　殿
（申込者）　　　　　　　　　　　
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　
蟹江町防災ラジオの配布に関する要綱第４条の規定により、下記のとおり負担金を添えて配布を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　負担金額　　　　　　　　　　　　　　円
２　配布対象者
	氏
名
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）

	住所
	蟹江町

	対象区
分
	
	高齢者（満65歳以上の方を含む世帯）

	
	
	要介護者（要介護３から５）

	
	
	障がい者（身体１級から３級・精神１級又は２級・療育Ａ判定）

	
	
	児童扶養手当を受給している母子家庭世帯等（満16歳以上の児童の属する世帯を除く。）

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　確認事項

	　次の事項を確認の上、□に☑を記入してください。（☑がない場合は、配布決定ができません。）（第３条関係）
□　蟹江町内に住所を有する者であり、かつ、配布対象となる世帯区分であることを蟹江町が自らの管理する公簿等で確認することについて、承諾します。

□　町の租税及び公課の滞納がないことを蟹江町が自らの管理する公簿等で確認することについて、承諾します。
□　本人及びその世帯に暴力団員又は暴力団等と関係を有する者はいません。また、必要に応じて、蟹江町が警察に照会する場合は、別途必要な書類の提出を行います。
□　過去に同一世帯において防災ラジオの配布は受けていません。


