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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について、下記により除雪サービスを受けたく、
関係書類を添付して申請します。
記
	　　利用者
	フリガナ
	登録番号
	作業実施日

	
	氏名　
　　　　　　　　　　　　　　
	
	年　　月　　日

	除雪作業実施者
	
	除雪サービス対象作業
でかかった費用
	円

	作業内容
※該当する作業の番号に○をつけてください。
	①　住居の屋根の雪下ろし作業とその作業に付随する出入り口の除雪作業
②　①の作業を行う際に、敷地内に雪を下ろすことができない場合の雪の運搬作業
　状況


③　住宅周辺への積雪により、住居の破損の恐れがある場合の除雪作業
　状況


②、③を選択した場合は作業が必要であった状況をご記入ください。
④その他


下記の口座に振り込んでください。
	口座
	金融機関名
	銀行・金庫・組合
	本店・支店

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座種別
	普通・当座

	
	（フリガナ）
口座名義
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


※領収書の写し及び振込口座の通帳の写しを必ず添付してください。
