
　　　地域生活支援事業利用申請書


年　　月　　日　

　　　　　泊村長　　　　　様


住所　泊村大字　　　　　　　番地　
申請者　　　　　　　　　 　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　 　　
（利用者との続柄　　　　 　　　　）　


　　　　次のとおり事業を利用したいので申請します。

	利　用　者　の　状　況
	住所
	

	
	氏名
	
	□男
□女
	年　　月　　日生／　歳
	□児童

	
	手帳交
付状況
	□身体障害者手帳〔障害区分：　　　　　／　種　級／番号：道　　―　 〕

	
	
	□療育手帳〔　／番号：　 　〕
	□精神障害者手帳〔　級／番号：　　　〕

	
	特記
事項
	

	事　業　内　容
	事業名
	
	詳細
	別紙―

	
	事業所
事業者
	（名　称）
	

	
	
	TEL　　　－　　 －　　　　／FAX　　　－　　　－


　　 添付書類：□障害の状況がわかる書類（写）
　　　　　　　 □見積書

	同意書
	　私はこの申請に係る事務を行うため、村が所有する個人情報（住民
基本台帳情報、税情報、生活保護の受給に関する情報）を村が使用す
ることに同意いたします。
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