様式第１号

令和　　年　　月　　日

鮫川村高齢者等除雪支援事業申請書

　鮫川村長　　様

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　鮫川村大字　　　　　　字　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　次のとおり、高齢者等除雪支援事業を利用したいので、申請します。
	利　用　者
	氏　　名
	
	性　　別
	男　・　女

	
	住　　所
	大字　　　　　字
	電話番号
	　　　－

	
	生年月日
	大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

	
	世帯区分
	· ひとり暮らし高齢者

· 高齢者のみの世帯

· 高齢者と小学生以下の世帯

· ひとり暮らしの重度身体障害者

· その他の世帯
	介護認定
	· 認定申請なし

· 認定申請中

· 認定

（　　　　　　）

	
	理　　由
	

	備　　考
	


