様式第１号（第５条関係）

補助犬給付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　
愛媛県知事　　　　　　　様

　
　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　
愛媛県身体障害者補助犬給付事業実施要綱に基づき、補助犬の給付を受けたいので関係書類を添えて申請します。
	給付を希望する補助犬の種類
	

	対

象

者
	氏　名
	
	生年月日
	　　　年　月　日(　 歳)

	
	住　所
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　－

	
	身体障害者手帳
	　　第　　　　号
	交付年月日
	   　年　 月　 日

	
	障害名
	
	障害等級
	　　級

	
	職　業
	
	勤務先名称
	

	
	収入状況
	

	世帯の

状況
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　　　　　)
	続柄
	年齢
	職業
	備考（対象者に対する介護等）

	
	
	
	
	
	

	給付を希望する理由
	

	 eq \o\ad(現在の住居の状況,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	自宅（□ 戸建・□ 区分所有）　□ 借家


様式第２号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　誓約書
　私は、補助犬を給付された上は、就労等社会活動への参加に励むとともに、愛媛県身体障害者補助犬給付事業実施要綱の規定を遵守します。

　ここに誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛媛県知事　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第３号（第５条関係）

補助犬飼育承認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　愛媛県知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　家屋所有者

　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　家屋管理者

　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記の者が、補助犬を飼育することについて承諾します。

　　　　　　　飼育者氏名

　　　　　　　家屋所在地

注１　申請者が借家その他の自己の所有に属さない建物又は区分所有に係る建物に居住する場合に添付すること。
　２　申請者が区分所有に係る建物に居住する場合は、家屋所有者の記載を要しない。
