
第３号様式（第９条関係）
浜松市ひとり暮らし重度身体障害者等配食サービス事業実施現況届

次のとおり届け出ます。
	世帯の状況
	氏　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	障害・高齢
	市民税の課税状況

	
	
	本人
	年 　月 　日
	
	障害
	非課税 ・ 課税

	
	
	
	年 　月 　日
	
	障害・高齢
	非課税 ・ 課税

	
	
	
	年 　月 　日
	
	障害・高齢
	非課税 ・ 課税

	身体障害

の状況
	《 障害名 》


	《 等級 》

級

	上記のとおり、相違ありません。

なお、審査に必要な住民登録・市税・障害福祉等の状況を調査することに同意します。
                                                   　　　　年　　　月　　　日
  （あて先）浜松市長
                                     住　所                                           

                                     氏　名                                           

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	※審査
	


  ※印の欄は、記入しないでください。

