
第 3条第 6号、 8号、 9号―及び11号関係様式第 1号

年  月  日

六ヶ所村

,1」問人浴サービス事業
目 |「i 時 支援 事 業
生 活 サ ポー ト事 業
その他生活支援事業

利用申請書

六ヶ所村長     殿
六ヶ所村地域生活支援事業実施要綱第 4条の規定により下記のとおり中請します。
なお、前年の所得状況関係を添付しない場合は、公簿等を確認することに同意します。
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障害福祉

サービス

障害程度
区  分 有

・無 区分 123456 有効

期間

利用中のサービスの種類と内容等

介護ll険

要 介 護
認  定 有

・無 要介護度 要 支 援 ( )・ 要 介 護  1 2 3 4 5
利用中のサービスの種類と内容年

(注意)こ の中請書には、当該障害者tの属する世帯の前年度分市町村民税の課税額を証明する書類及
び対象となる1章害者三たは障害児の保護者の前年分の収入がわかる書類を添付すること.

中 請 す る

支 援 の 内 容


