能美市在宅福祉サービス総合利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

能　美　市　長　　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名

電　話　　　　－　　　－　　　　　　　　　　　　　　
能美市在宅福祉サービス総合利用申請事業要綱の規定により、次のサービスを利用したいので申請します。

　この申請の審査の際、市長が私の必要な税関係の書類及び市税等の納付状況についての情報を利用することについて同意します（ただし、訪問理美容サービス事業申請者に限ります）。

　　　　　　ふ  り  が  な
■対象者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

■対象者の住所　　〒　　　－　　　　

能美市　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　－
■生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日（年齢　　　才）

■対象者の状況（該当する区分全てに○を付けてください）
	
	対象区分
	該当区分
	
	対象区分
	該当区分

	①
	要介護認定の方（在宅）
	
	⑥
	常時介護が必要な重度障害の方
	

	②
	要支援1･2認定の方（在宅）
	
	⑦
	心身に重度の障害がある方
	

	③
	自立判定の虚弱な高齢者
	
	⑧
	障害者のみの世帯の方
	

	④
	一人暮らしの高齢者
	
	⑨
	⑤又は⑧に準ずる世帯の方
	

	⑤
	高齢者のみの世帯の方
	
	
	
	

	1 ②に該当する場合　認定年月日　　　　　年　　月　　日認定　介護度（　　　　　　）

	身体障害者手帳の状況　　・交付年月日　　　　　年　　月　　日　　・手帳番号　石川県第　　　　　　　号

・等級（　　　）級　（　　　）種　　障害名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


■利用を希望する在宅福祉サービス（太枠部分を記入）
	サービス名称
	希望
	※市処理欄
	適否

	訪問理美容サービス事業
	
	開始年月日　令和　　　年　　　月　　　日
	適・否

	寝具類等洗濯乾燥消毒      サービス事業
	
	開始年月日　令和　　　年　　　月　　　日
	適・否


	市税等納付状況（滞納）
	有 ・ 無
	確認者
	


