
様式第 1 号（第５条関係） 

認知症高齢者等 GPS 端末利用料補助金交付申請書 

年  月  日  

八 幡 市 長 様 

    住 所              

 

氏 名             

電話番号               

 

八幡市認知症高齢者等 GPS 端末利用料補助金交付要綱の規定に基づき

補助金の交付を受けたいので、必要書類を添えて次のとおり申請します。 

初期導入費用 有・無 
 円 

月 額 使 用 料  

  年   月～ 

  年      月 月分  円 

合 計 
 円 

 

GPS 端末利用者名  

※添付書類 

GPS サービス同意書（兼）申込書の写し 1 通 


