第１号様式
　　年　　月　　日

川崎市身体障害者補助犬健康管理費支給申請書
川崎市長
申請者（使用者）　住　所                                 　　
氏名　　　　　　　　             　　　  
　　　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

川崎市身体障害者補助犬健康管理費支給要綱第４条の規定に基づき、健康管理費の支給を受けたく申請いたします。
なお、事業に必要な川崎市における市税の調査について委任します。
１　使用者及び補助犬に関する事項

	使用者
	（ふりがな）
氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	

	
	身体障害者
手帳番号
	第　　　　　　号

　　年　　
月　　日
	等級
	　　　　　　　　級

	補助犬
	名前
	
	登録（認定）番号
	

	
	種類
	盲導犬・介助犬・聴導犬
	性別
	オス　・　メス

	
	生年月日
	年　　月　　日
	毛色
	

	
	給付（認定）
年月日
	年
　　月　　日
	育成した
事業者
	


２　支給申請額　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
３　関係書類
（1） 領収書類（領収書・明細書の原本）
（2） 補助犬認定証又は盲導犬使用者証（前年度支給時から変更がある場合を除く）
· 本市で市税情報が確認できない場合、追加で課税・非課税証明書を提出いただきます。
· 所得割額が４万円以上の方で、現在保護を受給中の方は被保護証明書をご提出ください。

４　領収書類提出枚数
　　　　　　　枚









