別記様式第1号(第4条関係)
	スモン障害者採暖費補助金交付申請書

年　　月　　日　　

　　彦根市長　　　　殿

住所　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日　

　スモン障害者採暖費補助金を下記の支給要件により支給されるよう申請します。


記


　支給要件
1　スモン障害により身体障害者手帳を交付されている。
2　スモン障害により特定疾患治療研究事業の認定を受けている。
3　医師の診断の結果スモン障害者と認められた。


(注)　1　支給要件の該当する番号を○でかこんでください。
　　　2　支給要件を明らかにする書類等を添付してください。

