
第１号様式（第４条関係） 

 

山科区防犯機能付き電話機等支給申請書 

 

   年  月  日 

（宛先）山科区長 

 

山科区防犯機能付き電話機等支給事業実施要綱第４条に基づき，防犯機能付き電話機の支

給を申請します。 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 年    月    日生（満    歳） 

住 所 

〒６１７－      

京都市山科区 

 

※アパート・マンション名，部屋番号を漏れなく御記入ください。 

電話番号 

 ０７５－      －      

※防犯機能付き電話機等を設置する電話番号を御記入ください。 

携帯番号      －      －        ※申請者が所有している場合のみ 

緊急連絡先 

氏  名：             （続柄：       ） 

電話番号：     －      － 

※申請者に連絡がつながらない場合に備え，可能な限り御記入をお願いします。 

添付書類 
申請者の氏名、住所及び現年齢が確認できる書類の写し 

（健康保険証、運転免許証、マイナンバーカードなどの身分証明書） 

確認事項 
□ 同要綱の各条項を全て承諾した上で，申請します。 
※申請時にチェックを入れてください 

 ※申請内容に虚偽があることが判明した場合，支給の決定を取り消す場合があります。 

記入例

令和５　  10　　15

やましな　たろう

山科　　太郎

　１９４８
（昭和２１） １　　　１　　　　７５

※満年齢が７５歳以上の方が対象となります。
〇〇〇〇

〇〇〇　〇〇町〇〇番地

　〇〇〇　　　〇〇〇〇

〇〇〇　　〇〇〇〇　　〇〇〇〇

山科　花子　　　　　　　　娘

△△△　　　△△△　　△△△

〒６０７－

✔

〇〇〇マンション　○○○号室


