様式第１号（第４条関係）

除排雪費用助成事業申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　西会津町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所 西会津町
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　　

　下記のとおり西会津町除排雪費用助成事業実施要綱第４条第１項の規定により申請します。

記
	申請者
	住所
	西会津町

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	世帯の状況
	氏　　　　　名
	続柄
	生 年 月 日
	年齢
	手帳の種類・等級又は要介護度

	
	
	
	  年　月　日
	
	

	
	
	
	  年　月　日
	
	

	
	
	
	  年　月　日
	
	

	
	
	
	  年　月　日
	
	

	
	
	
	  年　月　日
	
	

	世帯区分
	□高齢者世帯
　ア　世帯員全員が７５歳以上の高齢者である
　イ　世帯員が７５歳以上の高齢者と中学生以下の学生等である
　ウ　世帯員が７５歳以上の高齢者と障がい者等である
□障がい者世帯　　
□母子家庭等世帯　※世帯員が女性と中学生以下の学生等である　
□その他の世帯　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



