別記様式第1号（第5条関係）
地域生活支援事業利用申請書
平成　　年　　月　　日
　　和寒町長　　伊　藤　昭　宣　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　（　　）
　次のとおり利用をしたいので申請します。
	対
象
者
	氏　　　　　　　名
	
	性　別
	男 ・ 女

	
	住　　　　　　　所
	

	
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	手　帳　の　種　類
	１　身　障　　２　療　育　　３　精神保健福祉

	
	手　 帳　 番　 号
	第　　　　　　　　　　号

	
	障害名及び等級
	

	世　
帯　
状　
況
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	職業
	備考（対象者に対する介護等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利　　
用　　
希　　
望
	事業内容
	移動支援　 日中一時支援　 地域活動支援センター

	
	利用内容（時間、回数等）
希望事業所（施設）
	

	
	
	


添付書類：手帳の写、世帯全員の課税証明書又は同意書
