第１号様式（第６条関係）
大磯町知的障害児者ＧＰＳ機器購入補助金交付申請書

　　年　　月　　日　

　大磯町長　殿

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　    

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年度において事業等を実施したいので、次のとおり大磯町知的障害児者ＧＰＳ機器購入補助金の交付を申請します。

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類

(1)　購入を予定するＧＰＳ機器の内容及び価格が確認できる書類
(2)　療育手帳の写し
(3)　前２号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類
