様式第1号(第4条関係)
食の自立支援事業利用申請書

年　　月　　日　　
　　愛荘町長

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
(利用者との続柄　　　　　　　)　　　
電話番号　　　　　　　　―　　　　　　

　配食サービスを受けたいので、愛荘町食の自立支援事業実施要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。
	利用対象者
	住所
	　愛荘町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	　
	性別
	男・女

	
	世帯主氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	希望サービス曜日
	　
	月
	火
	水
	木
	金
	計

	
	
	昼食
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	夕食
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	1　65歳以上の住民税非課税世帯のひとり暮らし高齢者または高齢者のみの世帯で、調理が困難な状況にある者
2　身体障がい者、知的障がい者および精神障がい者であって、心身の状況、傷病ならびに世帯の状況等の理由により調理が困難な者または適切な食事の供与が困難と認められる者
3　その他町長が必要と認めた者


　上記利用対象者は、愛荘町食の自立支援事業実施要綱第3条に定めるもの(住民税非課税は除く。)に該当することを証明します。

　　　年　　月　　日
民生委員児童委員　　　　　　　　　　　　　印
　町記入欄
	区分
	1　要援護高齢
	ひとり暮らし・高齢者世帯　　住民税非課税
介護保険　要介護認定　要介護度(　　)
	適不適

	
	2　身体・知的精神障害者
	手帳番号　滋賀県第　　　　　　　　　号
	



