
様式第1号(第5条関係) 

 

秩父市ごみ出し支援事業利用申請書 

 

年　　月　　日　　 

　　　秩父市長　　様 

 

申請者 住所　　　　　　　　　　　　　 

　　　　（世帯主）氏名　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

秩父市ごみ出し支援事業を利用したいので、秩父市ごみ出し支援事業実施要綱第５条の

規定により、次のとおり申請します。 

なお、申請事項について、市長が本事業の目的の範囲内で利用することに同意します。 

 

 

世

帯

主

住 所

 
氏 名

                           

                   
対

象

要

件

□ ①介護保険認定　要介護 

□ ②介護保険認定　要支援 

□ ③事業対象者 

□ ④身体障害者手帳 

□ ⑤療育手帳 

□ ⑥精神障害者保健福祉手帳 

□ ⑦①～⑥に準ずる状態

 
生年月日 　　　　　　年　　月　　日

 
電 話

 

 
世

帯

員 

 

氏 名 年齢 続柄 対象要件（上記①～⑦から選択）

 
□① □② □③ □④ □⑤ □⑥ □⑦

 　 

　
□① □② □③ □④ □⑤ □⑥ □⑦

 　 

　
□① □② □③ □④ □⑤ □⑥ □⑦

 
ご

み

排

出

者

氏 名 　 電 話

 
□訪問介護員（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　 

□親族　（続柄）　　　　　　　□その他　　　　　　　　　　　　　

 
排

出

場

所

 
備

考

 

　 



 

提
示
書
類

提出者確認書類（　　　　　　） 

利用世帯 

□介護保険被保険者証 

□身体障害者手帳 

□療育手帳 

□精神障害者保健福祉手帳 

□その他（　　　　　　　）

 
受付者

 
受
付
窓
口

□高齢者介護課 

□市民福祉課（吉田・大滝・荒川）


