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７年１０月　　　日
湯沢市長　様
申請者　住所　　湯沢市　　　　　　　　　　　　　　　
（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

	新規　・　継続　



　福祉除雪サービスの内容に関して、下記の事項を必ずお読みいただき、同意したうえで申請をしてください。
№











※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。





福祉除雪サービスの利用に関する重要事項





■　作業の対象は、早朝の道路除雪によって居宅の出入口前に堆積した雪です。（道路から玄関までの部分の除雪など、作業対象外の除雪はできません。）





■　作業可能な幅は、居宅の出入口前の1ｍ～1.8ｍです。


（車庫前などは、原則として作業できません。　※冬期間車庫


から出入りしている場合を除く。）





■　作業の実施は、早朝に除雪車が稼働した日について、1日


につき1回です。





■　作業時間は、午前7時～11時の間です。


（作業時間の指定はできません。）





■　作業期間は、令和７年12月～令和８年3月末までです。





■　利用料8,000円（年額）を、作業開始前にお支払いいた


だきます。


（支払方法は、利用決定通知に同封し、お知らせします。）　


※年額ですので、利用しない月があっても、返金はいたしません。





■　作業を担当する業者・団体の指定はできません。（利用者数


の増加に対応するため、市では作業を担当する業者等の新


規確保を行っています。そのため、昨年までと異なる業者等


が作業を担当する場合があります。多くの皆さんにサービス


を提供するためですので、ご理解をお願いします。）








