
第１号様式（第４条関係） 

  年  月  日 

 

久留米市長 宛 

申請者 

住 所 

                      ふりがな 

                      氏 名                             

              

補助金交付申請書 

 

 久留米市行方不明高齢者等位置情報検索サービス利用補助金の交付を受けたいので、久留米市

行方不明高齢者等位置情報検索サービス利用補助金交付要綱を承知のうえ、同要綱第４条第１項

の規定に基づき関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

対
象
と
な
る
高
齢
者 

ふりがな 

氏  名 

 
生年月日 

（年齢） 

   年  月  日 

（   ）歳 
 

住  所 

〒   －          電話（            ） 

要介護度 未申請 自立 要支援〔 １ ２ 〕  要介護〔 １ ２ ３ ４ ５ 〕 

申
請
者 

ふりがな 

氏  名 

 生年月日 

（年齢） 

  年  月  日 

（  ）歳  

住  所 

〒   －           

電話    （       ） 

対象者との 

続 柄 

 

交 付 申 請 金 額 円 

位置情報検索サー

ビスが必要な理由 

（本人の症状や家

族の支援状況な

ど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添 付 書 類 □見積書など、申請金額の根拠が分かるもの 

 


