
第１号様式

年 月 日

墨 田 区 長　あて

  ・私の個人情報について、助成要件の確認のため、区の関係部課が保有する情報により確認すること。

　・本申請において、偽りその他不正な手段を行っていないこと。

  ・本助成金の支給後、申請書及び提出書類について虚偽であることが判明した場合又は助成要件に該当しない

   ことが判明した場合は、  本助成金を返還すること。

　・在宅生活の支援を行うために、区が本申請内容について必要な限りにおいて、高齢者支援総合センター、高

　 齢者みまもり相談室等に情報提供すること。

1  申請者（助成の対象者）

年 日

2

3

年 月 日

※申請の日以前６か月以内に、申請者又はその者の緊急連絡先となる方が購入したものに限ります。

事業所名 担当者

申請受付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者支援総合センター 担当者

メールアドレス（わかる場合）電話番号
申請者と
の関係

℡

②

対象導入機器

購　入　日　※

①

③

氏　名

月

ふりがな

氏名

住所

日中に連絡可能な電話番号

墨田区

 見守りする方（緊急連絡先）

墨田区高齢者見守りＩＣＴ機器導入費用助成事業 申請書

　以下のとおり、高齢者見守りＩＣＴ機器導入費用の助成を申請します。
　また、申請に当たり、次のことに確認・同意します。

対　象　機　器

生年月日


