
別記様式第１号（第８条関係） 

 

今治市高齢者等ICT見守りサービス導入支援事業助成金交付申請書兼請求書 

 

年  月  日 

（宛先）今治市長  

 

今治市高齢者等ICT見守りサービス導入支援事業助成金の交付を受けたいので、次のとおり申

請します。 

交付の決定があった場合は、助成申請額を請求いたします。 

 

申請者 

住 所  電話番号  

氏 名  生年月日 明･大･昭･平   年  月  日 

対象者

と の 

続 柄 
  

対象者 

住 所  電話番号  

氏 名  生年月日 明･大･昭･平   年  月  日 

同意・誓約事項 

（同意・誓約し

たら□にチェッ

クをつけてくだ

さい） 

□申請者は対象者の親族であり、対象者の同意を得て申請しています。 

※申請者が対象者本人ではない場合にチェック 

□市が対象者の住民基本台帳について調査することに同意します。 

□市が対象者及び申請者の市税の納付状況について調査することに同意しま

す。  

□65歳以上の高齢者のみの世帯であって、寝たきりの高齢者が１人以上お

り、かつ、寝たきりの高齢者以外の高齢者が１人以下である世帯の構成員の

場合、対象者及びその世帯の構成員の要介護度を調査することに同意しま

す。 

※該当する場合のみチェック 
□対象者が身体障がい者のみの世帯の構成員の場合、対象者及びその世帯の

構成員の身体障害者手帳の交付状況を調査することに同意します。 

※該当する場合のみチェック  
□助成対象経費について、国、他の地方公共団体等の助成を受けていません。

 

 

 

 

 



購入日        年   月   日 

契約日        年   月   日 

サービス 

開始日 
       年   月   日 

対象経費 ア             円（税込) ※導入費用及び初月利用料 

助成限度額 イ   ３０,０００円 

助成申請額               円 ( ア と イ のいずれか低い額） 

 

以下の口座に振り込んでください。（申請者名義の口座を記入してください。） 

 金融機関名   

銀行 

金庫 

農協 

 

                 支店 

                 支所 

         出張所 

 口座名義人 

          

 フリガナ 

 

 預金種別 

  普 通 

  当 座 

 口座番号 

 

以下には記入しないでください。 

担当課職員処理欄 

□対象者は本市に住民票を有している。 

 ※以下のいずれかにチェック 

 □65歳以上のひとり暮らしの高齢者である。 

 □65歳以上の高齢者のみの世帯であって、寝たきりの高齢者が１人以上おり、かつ、寝たき

りの高齢者以外の高齢者が１人以下である世帯の構成員である。 

 □身体障害者手帳の交付を受けている身体障がい者のみの世帯の構成員である。 

 □前３号に掲げる者のほか、心身の状況、世帯の状況その他の事情を勘案し、前３号に掲げ

る者と同程度に見守りの必要性があると市長が認める者である。 

受付職員（         ） 

納税課処理欄 

上記の者より助成金交付申請があったので、申請者及び対象者の納税状況調査をお願いしま

す。 

                   年  月  日 福祉政策課長  

納税状況（どちらかに〇） 

【申請者】  滞納なし ・ 滞納あり ・ 該当なし 
 

【対象者】  滞納なし ・ 滞納あり 
 

納税状況は上記のとおりです。 

 年  月  日 納税課長         ㊞ 


