R7.5.1 改定

様式第１号(第２条関係)

富士見町生活支援ハウス利用申請書
令和　　年　　月　　日
　富士見町長 名取　重治 様
申請者　　　住所　　　　　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　
利用者　　　住所　　　　　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　
　私は、富士見町生活支援ハウスを利用したいので申請します。
なお、本申請のため利用者の町税及び町に納付すべき使用料等及び介護保険料の収納状況について、富士見町住民福祉課の関係職員が閲覧することに同意いたします。
	同居者
	氏　名
	続柄
	年齢
	職　業
	連絡先住所・電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用希望期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	心身の状況
	既往症・障害の有無
	

	
	現在の状況
	

	
	主治医
	

	家屋の状況
	部屋数
	家　屋
	構　造
	その他

	
	
	自家・借家・その他
	木造・鉄筋・その他
	

	
	備　考
	

	入居の理由
	

	扶養義務者
	氏　名
	年齢
	続柄
	住　所
	職業
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	緊急連絡先
	氏　名
	住　所
	続柄
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


