
申請書の記入例

印
鑑
が
必
要
で
す

原則、対象者本人が
申請してください。

• 代理申請をされる場合は委任状が必要です。
• 対象者が未成年の場合,保護者を申請者とし委
任状は不要です。

複数購入した場合は合算し
て計上してください。

• 複数購入した場合、購入日は一番古い
物にしてください。

交付申請額は購入費用の
1/2とし上限2万円です。

1,000円未満の端数がある場合は
これを切り捨てた額となります。

チ
ェ
ッ
ク
が
必
要
で
す

チ
ェ
ッ
ク
が
必
要
で
す

申
請
者
名
義
の
振
込
先
口
座
を

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。



① 申請書（大村市アピアランスケア用品購入費助成金交付申請書兼請求書）

ホームページや窓口に様式がございます。対象者ご本人が申請してください。
なお、対象者が未成年の場合、法定代理人が申請してください。印鑑が必要です。

② がんの診断・治療がわかる書類（写し可）

がんの診断書・診療計画書・手術同意書など

③ 購入した補整具のレシート・領収書など（写し可）

宛名、購入年月日、購入金額、購入品目、領収書など発行元が確認できるもの

④ 振込先がわかる通帳、キャッシュカードなどの写し

金融機関名、支店名、口座種別、名義、口座番号が確認できるもの。申請者名義の口座に限る。

⑤ 大村市民であることがわかるもの

マイナンバーカード、住民票、免許証などの写し

必要書類

① ② ③

⑤④


