	様式第1号(第5条関係)

	輪島市除雪困難世帯生活道路除雪支援申請書

	

	　　　年　　月　　日

	　(宛先)
　輪島市長

	
	住　所
	

	申請者
	氏　名
	

	
	（続柄）
	　

	
	ＴＥＬ
	　

	

	　輪島市除雪困難世帯生活道路除雪事業実施要綱の規定に基づき、以下のとおり申請します。
　太枠の中に必要事項を記入して下さい。

	利用者
	住 所
	〒

	
	
	輪島市

	
	氏　名
	生年月日
	性　別

	
	
	年　　月　　日（　　　歳）
	男 ・ 女

	
	申請時の居所
	□自宅　　□入院中　　□施設　　□その他（　　　　　　　　　）

	障 害
	障害区分
	□下肢　　　□体幹　　　□視覚　　　□内部　　　□療育　　　□精神

	
	等級
	□１級　　　□２級　　　□Ａ

	
	手帳番号
	第　　　　　　　号

	介 護
	要支援度
	　要支援　　□１　　　□２

	
	要介護度
	　要介護　　□１　　　□２　　　□３　　　□４　　　□５

	
	認定情報
	認定年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	有効期間
	　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日

	署名欄
	本申請にかかる要件を確認するため、私及び私の属する世帯の障害区分及び要介護認定等結果について調査することに同意します。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	

	担当課使用欄
	受 付
	　　　　年　　月　　日
	決 裁
	
	合 議
	　
	係
	　

	
	決 定
	　　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	
	


世帯の状況　□一人暮らし　　□高齢者世帯　　□その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　□市内の親族等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
