
第２号様式

年　　月　　日

（あて先）浜松市長
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利用申請書

次のとおり申請します。なお、申請に必要な住民登録・市税・障害福祉等の状況を調査することに同意します。
	申請者
	住　所
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	
	利用者からみた続柄
	

	利用者
	住　所
	· 申請者と同じ



	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　名
	· 申請者と同じ



	
	生年月日
	　　　　年　　 月 　　日生（　　　歳）

	
	連絡先
	· 申請者と同じ

	
	世帯の状況
	１．単身世帯（ひとり暮らし）
２．その他の世帯（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	親族の状況
	続柄
	氏　名
	年齢
	住　所
	連絡先

	
	
	
	
	□申請者と同じ


	

	
	
	
	
	□申請者と同じ


	

	
	
	
	
	□申請者と同じ


	

	日常生活の
状況及び
利用の理由
	

	利用希望事業者名
	
	利用希望時間帯
	昼食・夕食

	利用開始日
及び回数等
	利用開始日：　　月　　日
利用回数等：　　週　　回（　　曜日　　曜日　　曜日）


