様式第１号(第６条関係)
登米市生活支援ハウス利用許可申請書
年　　月　　日

　（あて先）登米市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　(　　)　　　　　

　　次のとおり、登米市生活支援ハウスを利用したいので申請します。
	対象者
	氏名
	　
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	　
	申請者との続柄
	　

	利用希望期間
	　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	健康状況
	既往症
	①　　　　　　　　　　　②

	
	現在の状況

(具体的に)
	　

	
	障害の有無
	有(　　　種　　　級)無

	家族の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	連絡先(住所又は勤務先・電話番号)

	
	　
	　
	　
	(電話　　　　　　　)

	
	　
	　
	　
	(電話　　　　　　　)

	
	　
	　
	　
	(電話　　　　　　　)


※添付書類　健康診断書、実態把握票、（要介護・要支援認定者）サービス計画書、
　　　　　前年収入が分かる書類（源泉徴収票・確定申告書・証書・支払通知等の写し）、
　　　　　必要経費資料（各種税・社会保険料・医療費明細・領収書等の写し）

　　登米市生活支援ハウス利用申請に当たり、市が利用対象者の介護保険情報、住民票情報及び市町村民税情報等について、市が所有する公簿により調査することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　利用対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

