様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日　
高齢者等軽度生活援助事業サービス利用申請書
　飯綱町長　様
住　所　　　　　　　　　　 　　　　 　

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 　

電　話　　　　（　 　） 　　 　　　 　

　　次のとおり高齢者等軽度生活援助事業サービスの利用を申請します。
	氏名
	
	生年月日
	年　 月　 日
	年齢
	性別

	
	
	
	
	
	

	住所
	飯綱町大字
	世帯主名


	緊急連絡先
	

	世帯主との続柄


	介護保険
認定情報
	要介護　　　　要支援　　　※介護度を記入
有効期間：　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	民生委員


	その他の
手帳情報
	手帳の種類
(該当に○)
	身障・療育・精神
	等級・内容
	

	利用の理由
	

	希望する

サービス内容

(希望に○をする)
	１　屋根の雪下ろし（機械除雪含む） 　２　雪かき（人力・機械除雪）
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　サービス利用のため、税務関係資料および私の介護保険認定情報などの個人情報の閲覧について同意します。
※下記世帯員氏名欄に申請者を含めた全員の氏名を記入し、上記閲覧同意の旨は押印ください。

	世 帯 員 氏 名
	生 年 月 日
	年 齢
	性 別
	続　柄
	職業・学校

	㊞
	
	
	
	
	

	㊞
	
	
	
	
	

	㊞
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