第１号様式（第５条関係）
年　　月　　日

二宮町ほっと安心ヘルパー支援申請書兼同意書
二宮町長               殿

申請者住所　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者電話番号　　　　　　　　　　　
二宮町軽度生活支援事業運営要綱に基づき、次のとおり申請します。

	支援希望者
	住　　所
	二宮町

	
	ふ り が な
氏　　名
	（ 男 ・ 女 ）　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日 （　　　　歳）

	
	電話番号
	

	世帯状況
	· ひとり暮らし  □ 高齢者のみの世帯  □その他（　　　　　　）

	現在の身体状況等
	

	希望の業務内容
	


世帯構成員（同居している家族等）の状況
	氏　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	備考（連絡先等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上記以外の親族・緊急時連絡先
	氏　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	備考（連絡先等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



※裏面に続く

第1号様式（第５条関係）

支援を受けるにあたり、上記内容の情報及び住民税課税状況を事業の受託事業者へ提供することに同意します。


支援希望者氏名　　　　　　　　　　　　　　





同　　意　　書


（支援希望者本人）





年　　月　　日


二宮町長                 殿





二宮町軽度生活支援事業申請において、私が支援対象者であることを確認するため、町長が毎年私の住民税の課税状況について、課税担当課に情報を求めることに同意します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　　　　


生年月日　　　　　　　　　　　　　





同　　　意　　　書


（支援希望者世帯構成員）





年　　月　　日





二宮町長                 殿





　支援希望者である　　　　　　　　　　の行った二宮町軽度生活支援事業申請において、支援希望者が支援対象者であることを確認するため、町長が毎年私（私達）の住民税の課税状況について、課税担当課に情報を求めることに同意します。





　　　　　　　　　　　　　　　１．住　　所　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　


生年月日　　　　　　　　　　　　　　


申請者との続柄　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　２．住　　所　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　


生年月日　　　　　　　　　　　　　　


申請者との続柄　　　　　　　　　　　











