
吹田市長あて

申請者 住所

氏名

電話         (            )

３　　人感センサーを申請する方は、２の①～⑤の他に、次の書類を併せて提出してください。　 高齢者日常生活用具給付等事業の利用を次のとおり申請します。なお、この申請

に係る審査のために市職員が私及び私以外の世帯の者の市町村民税額等について調査する

ことに同意します。

・

・

備考 　 申請者又は申請者以外の世帯の者が　　　　　年１月１日現在吹田市以外の

市町村に居住していた場合は、これらの者の当該年度分（４月から６月までの間にあ

っては、前年度分）の市町村民税額の課税状況を証する書類その他市長が必要と認め

る書類を添付してください。

　火災警報器・自動消火器・高齢者用電話については、生計中心者の当該年度分（４

月から６月までの間にあっては前年度分）の市町村民税の所得割の額が55,000円以下

の「低所得」が要件に加えられます。

※　添付書類については裏面を御確認ください。

□緊急通報システムの申請をされた旨を担当の民生・児童委員に情報提供します。

（高齢者用電話について）

☐現在、電話回線を整備されておらず、電話（携帯電話含む）を持っていない。

緊急通報装置・人感センサーの利用について、以下の内容に同意が必要です。

☐低所得でひとり暮らしの高齢者、またはねたきりなどで体の不自由な方がいる高齢者

　のみの世帯である。

ご確認いただき、□にチェックを入れてください。

本事業を申請するためには、申請日時点で以下の内容に該当している必要があります。

該当をご確認いただき、□にチェックを入れてください。

☐心身機能の低下に伴い、防火等の配慮が必要なひとり暮らしまたは高齢者世帯である。

（電磁調理器・火災警報器・自動消火器について）

緊 急 通 報 装 置 人 感 セ ン サ ー

火災警報器

貸　　与

対象用具の種類

高齢者用電話

給　　付 電 磁 調 理 器 自 動 消 火 器

  　　　　年　　　　月　　  　日

吹田市高齢者日常生活用具給付等事業利用申請書

対象者又は対象世
帯に属する高齢者

氏
　ふ　り　が　な

　　　名

生年月日

（ 男 ・ 女 ）

明 ・ 大 ・ 昭　　　　 　　年　　　　月　　　　日 （　　　　歳） 

希望する用具を

○（マル）で囲む

電磁調理器・火災警報

器・自動消火器のいず

れかを希望の場合、□

にチェックを入れる。（必

須）

高齢者用電話を希望の

場合、□にチェックを入

れる。（必須）

※電磁調理器・自動消火器・火災警報器については見積書が必要です。

見積書の様式については、吹田市所定のものは無く、適切な内容であれば業者独自の様式でかまい

ません。

ただし、見積書を作成する業者については、給付券に対応できることが必要です。

（＝納品後に、利用者から受け取った給付券を吹田市へ提出することにより、吹田市から業者へ費

用を後払いすることに同意していることが必要。）

原則、見積書は

コピーではなく原本の提

出が必要



【添付書類】

１　　電磁調理器・火災警報器及び自動消火器を申請する方は、見積書を添付してください。

２　　緊急通報装置を申請する方は、次の書類を併せて提出してください。

　　　①　　緊急通報システム事業利用届出書

　　　②　　緊急通報システム事業協力員受諾書

　　　③　　誓約書

　　　④　　FAX承諾書

　　　⑤　　吹田市緊急通報システム事業利用にかかる承諾書

３　　人感センサーを申請する方は、２の①～⑤の他に、次の書類を併せて提出してください。

　　　①人感センサー設置に伴う鍵預かりに関する同意書

４　 高齢者用電話の貸与を申請する方は、次の書類を併せて提出してください。

　　　①　　高齢者用電話使用貸借契約書

　　　②　　FAX承諾書

原則、見積書は

コピーではなく原本の提

出が必要


