
様式第 1号（第６条関係） 

 

和気町端末貸与希望申請書 
 

シリアル番号  

 

区    分 ：  無償  ・  有償 

 

 記入日 令和  年  月  日 

告知端末貸与希望者記入欄 

住所  

世帯主名 

（貸与希望者名） 

ふりがな 

 

行政区名 

 
申請者氏名 

ふりがな 

                   

電話番号  携帯電話番号  

備考  

 

【注意事項】 

１）告知端末は、本町に住所を有し居住している 75 歳以上の方がいる世帯及び身体障害者手帳の交付を受けている方(障害

の種類は視覚障害、聴覚障害及び肢体不自由に限る。)であって、その等級が１級及び２級に該当する方のいる世帯等に

無償で１台貸与します。これに該当しない町内に住所を有し居住する世帯及び町内に事業所を有する個人、法人又は団体

等は、貸与料として１台 30,000円が必要です。 

 ２）告知端末に係る通信料等として、１台につき年額 6,000円が必要です。ただし、75 歳以上の者のみで構成される世帯及 

び身体障害者手帳の交付を受けている方(障害の種類は視覚障害、聴覚障害及び肢体不自由に限る。)であって、その等級 

が１級及び２級に該当する方のいる世帯等は無償です。 

 ３）転居、世帯主変更等により申請書の内容に変更が生じた場合は、様式第 2 号により内容変更届を提出してください。 

 ４）返却の際には、様式第 3 号により返却届を提出してください。 

 


