
第１号様式（第５条関係） 

港区防災ラジオ等配付申請書 

年   月   日 

（宛先）港区長 

住   所 港区                       

申請者氏名                          
(又は代表者及び担当者氏名)                         

世帯主氏名                          

(又は団体・施設名)                         

電 話 番 号                          

 

私は、港区防災ラジオの配付を受けたいため、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

１ 申請内容 

下記のいずれかをチェックしてください。 

（１）種別 

□ 港区防災ラジオ 

□ 港区防災ラジオ（文字表示付）（聴覚障害者または音声が聞き取りにくい方） 

（２）自己負担金 

□ １，０００円 

□ ０円（世帯全員が住民税非課税または生活保護受給世帯） 

 

２ 申請に当たっての確認事項 

  下記の□をチェックしてください。 

□ 私は、以下の項目に関し同意します。 

① 配付に係る自己負担金１，０００円（住民税非課税世帯及び生活保護受給世帯を除

く）を指定の期日までに納付すること。 

② 区民については資格審査に伴い、私の住民基本台帳、課税台帳等を確認すること。 

③ 配付は１世帯（１団体又は１施設）１台であることを了承し、重複して配付を受け

た場合には、港区防災ラジオ等を返還すること。 

④ 港区防災ラジオ等の使用に係る電力の供給、電池の交換等の維持管理に要する経費

は、申請者において負担すること。 

⑤ 製品の初期不良を除き、使用状況による故障に伴う交換を区に対して求めないこと。 

 

３ 郵送での引替えについて 

６５歳以上の高齢者又は身体障害者手帳、愛の手帳若しくは精神障害者保健福祉手帳をお

持ちの方で、希望する方については、郵送により防災ラジオを受け取ることができます。ご

希望の方はチェックを入れてください。 

  □ 引替書による引取りが困難なため、郵送による配付を希望します。 

※身体障害者手帳、愛の手帳若しくは精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、該当す

る手帳の写しを添付してください。 
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