第１号様式（第４条関係）　　　　　　　　

清川村あんしん収集利用申請書
　　　年　　　月　　　日

　　清川村長　様

	申請者（代理人）
	住所：
	

	
	氏名：
	　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号：
	

	
	申請者との関係：
	


	申請者
	住所
	清川村
	電話番号
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日 （　　歳）

	申請要件
	　１．高齢者（要介護度：　　　　　　）
　２．障害者（区分：　　　　　　　　）
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現在のごみ等の搬出方法
	ﾎｰﾑﾍﾙﾊﾟｰ　・　近隣者　・　親族　・　その他（　　　　　　　　）

	同居者の有無
	　有　・　無　　※有の場合は下記世帯員の状況に記入してください。

	ごみ集積所まで搬出できない理由
	

	世帯員の状況
	氏　　　名
	年齢
	続柄
	備　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ごみ出しがない場合の安否確認

	□ｲﾝﾀｰﾎﾝ等による声掛け　　□電話連絡による確認　　□不要　　※該当するものへチェック

	緊急連絡先①
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	申請者との関係
	

	緊急連絡先②
	住所
	
	電話番号
	

	
	住所
	
	申請者との関係
	


	同　意　書

　清川村長　様

　 「清川村あんしん収集」の収集実施の決定及び収集実施において、本申請書の内容について調査することに同意します。
申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）　　


申請書の提出にあたっての注意事項について
（１）原則、申請者本人により申請してください（申請者欄は申請者本人の住所・氏名・電話番号を記入してください）。

（２）上記（１）が困難な場合は親族や介護支援専門員、日々の介護に携わる方が代理人として申請することができます。

　　　ただし、同意書は、必ず申請者本人が署名してください。（代理人不可）
（３）本書の提出は郵送、または直接、税務住民課に持参してください（ＦＡＸ不可）。

