
令和　　年　　　月　　　日
由利本荘市長  様
申請者  住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　（　　　）　　　　　　　　　　
(申請代行機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
  次により軽度生活援助事業（除雪）の利用を申請します。
　なお、利用するにあたり、利用者負担額の決定のため、担当職員が税務所管課
備え付けの課税資料を閲覧することに同意します。

  利用を希望する者(※申請者と同じ場合は、生年月日と年齢のみご記入ください)
住    所　　由利本荘市　             　                              　 
氏    名　　　　　　　　　　　　　　　  　　  電  話  (  　 )　      　 
生年月日　　大正
　　昭和　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）
利用を希望する理由
（手・首・肩・背中・腰・足・他）が（痛む・不自由な）ため、除雪作業が困難。　 
 持病名や精神状態など：                                   　　          　　　
 ≪世帯状況≫　高齢者単身世帯 ／ 高齢者のみの世帯 ／ 身体障害者のひとり世帯  
 ≪要介護度≫　未申請 ／ 申請中 ／ 自立 ／ 要支援（　　） ／ 要介護（　　） 
 ≪福祉手帳≫　無し ／ 身体障害(　　)級 ／ 精神障害(　　)級 ／ 療育手帳(　　)
≪その他≫
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　緊急時連絡先
軽度生活援助事業（除雪）申請書








