
 

別記様式第1号（第6条関係） 

 

年   月   日   

 

美祢市長  様  

申請者 住 所                     

氏 名                 

（対象高齢者との続柄       ） 

電話番号              

 

 

認知症高齢者見守り機器購入支援補助金交付申請書 

 

美祢市認知症高齢者見守り機器購入支援補助金の交付を受けたいので、必要書類を添えて

下記のとおり申請します。 

記  

 

１ 補助金申請額   金         円 

 

２ 対象高齢者 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏   名                              （ 男 ・ 女 ） 

生 年 月 日 年  月  日（   歳） 電 話 番 号  

現在の状況 

 

 

 

 

３ 購入した見守り機器 

製 品 名 

(サービス名) 
 

購 入 先  

 

４ 添付書類 

(1) 見守り機器の購入に係る領収書の写し 

（2）前号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 


