
様式第6号(第11条関係)

年　　月　　日

　　植木町長　　　　　　　　　　様

植木町訪問入浴サービス事業負担額減免申請書

　植木町訪問入浴サービス事業に係る負担額の減免を受けたいので、植木町訪問入浴サービス事業実施要綱第11条第1項の規定により申請します。

利用者又はその保護者
フリガナ
　
生年月日
年　　月　　日


氏名
印　




住所
電話番号　　　(　　　)　　　　　　　

フリガナ
　
生年月日
年　　月　　日

減免申請に係る利用者氏名
　





続柄
　

世帯の状況
氏名
年齢
利用者との続柄
職業
備考


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　

申請理由
　

同意書

植木町長　様

　　植木町訪問入浴サービス事業負担額の減免に必要な町民税の課税状況等について、各関係機関に調査、照会することに同意します。

　　　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　　




