様式第12号（第32条関係）
北杜市情報バリアフリー化支援事業補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
北杜市長　　　　　　様
        　　　　　　申請者　　住　所　　　　
　　　　                      氏　名                      　　　 
                              電　話　　　　　（　　　　）　　　
　情報バリアフリー化支援事業の交付を受けたいので、北杜市障害者等地域生活支援事業実施要綱の規定により、次のとおり申請します。
	障害者
	氏　　名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	障害の種別
	
	等級
	
	手帳番号
	

	品　　目
	　品目　・　　　　　　　　　　　　　　　　　（価格　　　　　　円）
　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　円）
　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　円）
                       　                     （合計　　　　　　円）

	申 請 者 の 続 柄
	

	備　　考
	


  添付書類　・身体障害者手帳の写し
               （氏名、生年月日、手帳番号、障害名、等級がわかる部分）
· 希望する周辺機器、ソフト等の見積書

· パンフレット、カタログ等の写し































