様式第1号（第３条関係）　
　　　年　　　月　　　日
和木町長　様
和木町ごみ出し支援事業利用申請書兼調査書
　和木町ごみ出し支援事業実施要綱第３条の規定により、次のとおりごみ出し支援事業の利用を申請します。

①申請者
	住　所
	和木町

	氏　名
	　　　　　　印　
	電話番号
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　年　　月　　日（満　　歳）
	性別
	男・女

	同居人の有無
	有（　　　人）・　無

	同居人氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（満　　歳）

	同居人氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（満　　歳）


②代理人　（※申請者が申し込む場合は記入不要）
	住　所
	

	氏　名
	　　　　　印　
	電話番号
	

	申請者との間柄
	親族　・　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）


③緊急連絡先　
	住　所
	□②と同じ

	氏　名
	□②と同じ
	電話番号
	□②と同じ

	申請者との間柄
	□②と同じ

親族　・　その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）


（裏面：調査票）※和木町の調査員が記入
１　対象世帯区分
	１
	高齢者（要支援認定又は要介護認定を受けている者）

	２
	障害者（身体障害者手帳の交付を受けている者）

	３
	障害者（療育手帳の交付を受け障害の程度がＡに該当する者）

	４
	その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　現在のごみ出しの状況
	①自分でごみを集積所まで持っていくことを　□している・□していない
　　　②している場合→　今後もごみ出しが　□できる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□できない（　　　　　　　　　　　　　）
　　　③していない場合→　実際ごみ出しをしているのはどなたですか
　　　　□同居の親族　　□別居の親族　　□近所の方　　□介護保険サービス　　
　　　　□介護保険サービス以外のサービス　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
④特記事項


	排出量
（1ヶ月）
	・焼却ごみ（約　袋）・プラマーク類（約　袋）・ガラス類（約　袋）
・金属不燃ごみ（約　袋）・衣類（約　袋）・新聞等（約　束）


３　収集ＢＯＸの設置場所（見取り図）
	


４　審査結果
	処理日
	年　　月　　日
	処理番号
	第　　　　号

	結果
	· 支援する
· 支援しない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


