様式第１号（第６条関係）

取手市防災ラジオ貸与申込書


　取手市長　　　　　　　　殿

防災ラジオの貸与を受けたいので，次のとおり申し込みます。
	申込年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	利用者（申込者）
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	
	生年月日
	[bookmark: _GoBack]年　　　月　　 日生

	防災ラジオの
種類
	□　防災ラジオ（標準型）

□　文字表示機能付き防災ラジオ

※　文字表示機能付き防災ラジオの貸与は，身体障害者手帳の交付を受けた方のうち，聴覚に関する障害の程度が６級以上の方に限ります。

	受取希望場所
	□　取手庁舎（　安全安心対策課　）

□　藤代庁舎（　藤代総合窓口課　）

	世帯状況
	□　高齢者世帯（65歳以上の高齢者のみで構成される世帯）

□　生活保護受給世帯

	　防災ラジオの貸与の審査のため，申込者の個人等の情報（住民記録，法人の所在に関する記録及び生活保護の受給状況）を確認することについて同意します。


利用者署名　　　　　　　　　　　　　　



添付書類
・身体障害者手帳の写し（文字表示機能付き防災ラジオを希望する方のみ）
・生活保護受給証明書（取手市で受給状況を確認することができない方のみ）

備考　
（１）利用者（申込者）氏名の欄は，個人の場合には世帯主の氏名を，事業者の場合には事業所の名称及び代表者の氏名を記入してください。
（２）防災ラジオの種類・受取希望場所の欄は，希望する種類・場所に印を付けてください。また，世帯状況の欄は，該当するときは印を付けてください。
