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様式第1号(第5条関係)

電話基本料助成申請書
	対象者
	住所

	
	氏名

	申請理由
	　

	使用している電話
	加入者氏名
	電話番号
	住宅用・事務用

	　上記のとおり電話基本料の助成を受けたいので申請します。

　　　　　　年　　月　　日

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印　　　　

　　石岡市長　あて



	※調査事項
	経済状況
	①　　　　非課税

市民税　　　　円
	②　　　　　非課税

所得税　　　　　円
	③

生保適用



	
	調査員意見

(民生委員)
	　
	地区民生委員氏名

	※決定
	　
	受付年月日
	・　　　・

	
	助成することを
	決定

却下
	したい。
	決定年月日
	・　　　・

	
	　
	通知年月日
	・　　　・


