様式第１号(第３条関係)

福祉電話貸与申請書

年　　　月　　　日

　　高岡市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住所　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 12(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　                                      　  生年月日　
大・昭　　年　　月　　日
高岡市福祉電話設置要綱第3条第1項の規定により、福祉電話の貸与を受けたいので申請します。
１　申請の理由

	□固定電話・携帯電話又はスマートフォン等の通信手段を利用していない
□健康に不安のある方
□近隣に親族がいない


２　親族の状況

	続柄
	氏名
	住　所
	電話番号
	備考

	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	
	
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(注)　父母、子、孫、兄弟、姉妹まで記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(　　　　―　　　　　　)　 

３　福祉電話設置希望場所

	　


(注)　部屋の間取図を書き、設置希望場所に◎を付けてください。

４　税務情報の取扱いに関する同意書

	高岡市長あて

　私は、老人福祉電話設置申請にあたり、老人福祉電話設置決定のために必要な高岡市が保有する私の税務情報を貴職が確認することに同意します。

· 同意します



様式第２号(第３条関係)

確約書

年　　　月　　　日

高岡市長　あて

住所　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

　福祉電話の貸与について、高岡市福祉電話設置要綱第3条第3項の規定に基づき、次の事項を確実に履行することを確約します。

1　貸与物件　　福祉電話1基(　　　　　―　　　　　　　)

2　管理　　貸与された福祉電話は適切に管理し、他の目的のために使用、転貸はしません。

3　返還　　福祉電話を必要としなくなったときは、速やかに申し出て返還します。

4　使用料　　市が負担する電話使用料の額を超える額については、遅滞なく納入します。

　上記事項に記載するもののほか、異議が生じた場合は、その都度両者協議の上定めることに同意します。
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