様式第１号(第５関係)
年　　月　　日

[bookmark: _Hlk134869677]高齢者ごみ出し支援事業利用申請書

　一関市長　様
住所　　　　　　　　　　　　
申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　
電話　　　(　　　)　　　　　

[bookmark: _Hlk134869683]　高齢者ごみ出し支援を受けたいので、次のとおり申請します。

１　世帯構成（同居家族）
	氏　名
	生年月日
	申請者との続柄

	
	年　　月　　日（　　歳）
	

	
	年　　月　　日（　　歳）
	

	
	年　　月　　日（　　歳）
	



２　現在使用しているごみ集積所の位置
	（例：字〇〇番地○○様宅前）



[bookmark: _Hlk134869689]３　現在のごみ集積所までの搬出方法及び回数
	[bookmark: _Hlk127294625]



[bookmark: _Hlk134869695]４　申請理由（ごみ出しが困難である理由）
	[bookmark: _Hlk127364157]



５　希望時期
　　通年　・　指定の時期に限る（　　月　　日から　　月　　日まで）

６　緊急時の連絡先
	氏　名
	
	申請者との続柄
	

	住　所
	

	電　話
	



７　同意事項
　　私は、利用申請にあたり、次の事項について同意します。（同意する場合は、チェック欄の□に✓をつけてください。）
	同意事項
	チェック欄

	⑴　ごみ出し支援事業の利用の決定又は実施のため、一関市が必要に応じ、私の住民基本台帳等を閲覧すること（確認事項：65歳以上の高齢者のみの世帯であるか、要介護・要支援認定及び障害支援区分認定の状況等）　　
	□

	⑵　市が私の世帯状況等について、民生委員へ照会すること
	□

	⑶　市が指定した日時までに、専用コンテナにごみを排出すること
	□

	⑷　ごみの排出時は、市の定める分別ルールを守ること
	□

	⑸　市が指定する納期限までに、戸別収集に係る費用を納めること
※　納期限までに戸別収集に係る費用の支払いを行わない場合、市が発する督促状１通につき100円の督促手数料が発生します。
※　滞納が発生した場合は、遅延損害金を徴収することがあります。
	□

	⑹　対象要件を満たさなくなったとき（一関市高齢者ごみ出し支援事業要綱第２各号に定めのあるとおり）及び戸別収集に係る費用を納めない時は、利用が中止されること
	□

	⑺　申請結果について、民生委員及び地域包括支援センターへ情報提供すること
	□



８　同居家族の同意事項
　　申請者が利用申請を行うにあたり、次の事項について同意します。
ごみ出し支援事業の利用の決定又は実施のため、一関市が必要に応じ、私の住民基本
台帳等を閲覧すること（確認事項：65歳以上の高齢者のみの世帯であるか、要介護・要支援認定及び障害支援区分認定の状況等）
	氏　名　（自　署）
	申請者との続柄

	
	

	
	

	
	




《受付担当課記入欄（代理人が申請書を持参した場合の確認事項）》
	氏名
	
	申請者との関係
	

	住所
	

	電話
	

	確認事項
	申請書の提出について、申請者本人の同意を得ているか。
　　　はい　　　　・　　　いいえ



