様式第１号（第５条関係）

	所長
	課長
	副課長
	
	課員

	
	
	
	

	

	下記の者について、軽度生活援助事業の利用を決定してよろしいか。

また決定後、申請者と事業所に別紙（案）のとおり通知してよろしいか。
	担当

	
	


軽度生活援助事業利用申請書

越前市福祉事務所長　殿

　　年　　月　　日

	申請者住所
	
	℡
	

	申請者氏名
	
	利用者

との関係
	

	利用者住所
	（申請者と異なる場合のみ記入）　

	利用者氏名
	私の世帯の市民税課税状況及び私の要介護認定状況につい

て、貴殿が官公署に調査を委託し、報告を求めることに同意します。

	生年

月日
	

	要介護状態区分
	未申請 ／ 非該当 ／ 要支援１・２ ／ 要介護１・２・３・４・５

	利用者世帯構成
	１．一人世帯　　２．高齢者世帯　　３．その他

	心身の状態
	

	援助内容
	
	希望事業者
	


・添付書類　利用者の心身及び世帯の状況が分かるもの


（市確認欄）記入しないでください。

	利用者の世帯の課税状況
	住民税非課税世帯　・　住民税課税世帯


・利用の決定をしたときは、必要な情報を事業者に提供します。
