様式第１号（第４条関係）
年月日

佐川町長　　　　　　　　様

佐川町ふれあい収集事業利用申請書

[bookmark: _GoBack]　佐川町ふれあい収集事業を利用したいので、佐川町ふれあい収集事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて次のように利用を申請します。また、本申請に係る審査及び決定において、町が保有する私の世帯に関する個人情報を閲覧、使用、又は関係者から意見を聴取することに同意します。
	申　請　者
	
	㊞
	生年月日
	明・大
昭・平　　
	　　年　　月　　日

	
	住　 所
	
	電話番号
	自宅
	－　　　－

	
	
	
	
	携帯
	－　　　－

	申請代理者
	
	㊞
	電話番号
	－　　　－

	
	住　 所
	
	申請者との続柄（関係）

	
	
	
	

	

	申請者区分
申請者区分

	□　要支援（　　　　　）　　　　　　□　要介護（　　　　　）
□　身体障害者手帳（　　　　　）　　□　精神障害者手帳（　　　　　）
　□　療育手帳（　　　　　）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	世帯状況
	□　単身世帯　　□　同居人あり

	
	同居人
	氏　　名
	生年月日
	続　柄
	介護認定、障害等の状況

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	集積場所まで搬出できない理由
	

	これまでのごみの排出方法
	□ 家族　　□ 近隣の住民　　□ 親族　　□ ホームヘルパー
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



【添付書類】　介護保険被保険証、身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳の写し等、
介護度、障害の程度がわかるもの。
