様式第１号（第４条関係）
笠松町乳幼児等紙おむつ使用世帯応援事業申請書
年　　月　　日

（あて先）笠松町長

住　　所
申請者　氏　　名
電話番号
笠松町乳幼児等紙おむつ使用世帯応援事業実施要綱第４条の規定により、ごみ袋の支給を申請します。
なお、支給要件の確認のため、町が世帯情報を閲覧することに同意します。
	対 象 者
※該当する番号に〇をつけてください
	① ２歳未満の乳幼児の保護者
対象児童　氏　　名：　　　　　　　　
生年月日：
② 笠松町おむつ購入費助成事業実施要綱に基づく助成を受けている者
　　 対象者氏名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
③ 笠松町障害者日常生活用具給付事業実施要綱に基づく排泄管理支援用具の給付を受け、在宅で生活している者
　 　対象者氏名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
④ その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

	申請枚数
	枚


※次に掲げる書類を提示又は添付してください。
①　母子健康手帳
②　紙おむつ購入費助成決定通知書
③  障害者手帳及び日常生活用具給付決定通知書
④　紙おむつ又は排泄管理支援用具を常時使用していることが分かる書類等
※代理申請の場合は、本人との関係が分かるものを提示してください。
　　　　　　　　　　　　　　
	受領確認欄
	受領日
	

	
	受領者署名
	


