
様式第１号（第８条関係） 

福祉除雪サービス利用申請書兼同意書 

令和  年  月  日 

湯沢市長 様 

申請者 住所       

（利用者）氏名             

電話           

       

湯沢市福祉除雪サービス事業実施要綱による福祉除雪サービス事業の利用を申請します。また、

福祉除雪サービスに係る利用決定のため、私及び私の世帯員に係る介護認定情報等を閲覧すること

並びに次の事項について受託機関及び関係機関に対して情報提供することに同意します。 

 

◆福祉除雪サービスを必要とする理由 

(該当する理由に○印) 

１ 高齢者世帯 （高齢者のみの世帯、高齢者と児童のみの世帯） 

 ２ 要介護者等世帯 （要介護者等のみの世帯、要介護者等と高齢者のみの世帯、要介護 

者等と高齢者・児童のみの世帯） 

 ３ 要援護世帯（環境及び身体上の理由により市長が特に必要と認めた世帯） 

  ※３の理由 

 

◆世帯状況記入欄（申請者も含めた世帯の状況について記入してください。） 

世帯 

構成 

氏 名 続柄 生年月日 職 業 備考（要介護度など） 

 

 

          

          

 

◆緊急連絡先及び提出代行者記入欄（※提出代行者欄は、代理の方が提出する場合に記入してください。） 

緊急 

連絡先 

氏名 電話 
申請者との

関係 

住所 

提出 

代行者 

氏名 電話 
申請者との

関係 

住所 

 

◆業務内容の確認  

 

市担当者記入欄 

 

 

※ウラ面の業務内容等を確認し、同意したうえで右記に 

✓マークを記入してください。 ✓ 


