（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

（あて先）　久御山町長　

地域生活支援事業利用申請書
　次のとおり利用をしたいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

	利

用

者
	氏　　名
	
	生年月日
	

	
	住　　所
	

	障害の状況
	障害者手帳等
	身体　・　療育　・　精神　・自立支援医療（精神通院）・　難病

	
	その他
	

	利用希望
	· 移動支援
	利用用途
	

	
	
	月あたり

利用時間
	　　　　　　　　　　　　　　(例：３h／回×週２日×５週＝30h／月)

	
	
	事 業 所
	

	
	□ 日中一時支援
	利用用途
	

	
	
	月あたり

利用時間
	　　　　　　　　　　　　　　(例：３h／回×週２日×５週＝30h／月)

	
	
	事 業 所
	

	
	□その他
	利用内容
	

	
	
	事 業 所
	

	届

出

者
	氏名
	
	利用者との続柄
	

	
	住所
	
	電話番号
	


　添付資料　本人又は扶養義務者に係る昨年又は一昨年の住民税額を証明する書類

　（下記に同意いただく場合は不要です。）

　　同意書

　　　私は、この申請に係る事務を行うため、久御山町長が町の所有する私及び私の世帯に関する個人情報（住民基本台帳情報、税情報）を利用することに同意します。

　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印
