様式第１号

高齢者生活支援除雪サービス事業登録申請書

年　　　　月　　　　日　
長井市長　　　　　　　様
長井市高齢者生活支援除雪サービス事業実施規程第５条の規定により、利用登録をしたいので申請します。なお、当該事業の登録決定のために必要があるときは、私の今年度及び翌年度以降の市県民税の賦課状況につき、市長が税務関係当局に報告を求めることに同意します。また、この申請をもって翌年度以降も登録となること、雪下ろしの依頼調整のために必要があるときは、氏名、住所を雪下ろし実施関係機関に提示することに同意します。
	申請者
	フリガナ
	男・女
	生　年
月　日
	明治・大正・昭和
      年 　　月　 　日（　 　歳）

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　
	
	
	

	
	住　所　長井市
	　　　（地区　　　　　） 電話

	世帯状況
	氏　　　　名
	続　柄
	生　年　月　日
	職業（勤務先）
	市民税課税の有無

	
	
	
	
	
	有  ・  無

	
	
	
	
	
	有  ・  無

	
	
	
	
	
	有  ・  無

	地区担当
	職名（　　　　　　　　　　）
氏名　　　　　　　　　　　
電話
	＜意　見＞

	その他
	家屋
	平屋・２階建て・その他（　　　　）
	雪止め
	有　・　無

	
	子
	有　・　無
	親族又は近隣からの援助
	有　・　無

	
	子がいる場合の子の人数と所在地
	人　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	子の扶養
	有　・　無

	
	除雪事業者
	□市が協定を結んでいる除雪事業者を利用します。また、事前に除雪事業者に登録内容を通知することに同意します。
□自分で選択した除雪事業者を利用します。


※以下長井市記入欄　
	利用登録
	該当　・　非該当
	生活保護等の受給
	有・無

	登録番号
	

	除雪事業者
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