別記様式（第4条、第5条関係）

	諏訪市家庭用燃やすごみ専用指定ごみ袋
	支給申請書

	
	受領書



年　　月　　日　
　（宛先）
　　諏訪市長
住　所
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　
連絡先
※自署しない場合は、記名押印してください。

　次のとおり家庭用燃やすごみ専用指定ごみ袋の支給を申請します。

※太枠の中を記入してください。
	支給対象者
	フリガナ
氏　名
	生年月日

	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	
	住　所
	諏訪市

	※申請理由
	
	①生活保護受給者
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）※3人以上×2（　　か月分）

	
	
	②要介護認定又は要支援認定を受けた者
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）

	
	
	③身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）

	
	
	④3歳未満児
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）

	
	
	⑤その他市長が認めた者
　　年　　月～　　年　　月（　　か月分）※状況は備考欄に記入

	※備　　考
	

	※支給枚数
	枚
	　　枚×　　か月＝　　　枚※10枚未満は、10枚に切上げ

	同意欄
	[bookmark: _GoBack]　今後、諏訪市家庭用燃やすごみ専用指定ごみ袋支給事業実施要綱の規定による支給を決定するため、諏訪市が支給対象者の生活保護の受給状況、要介護認定及び要支援認定の状況並びに身体障害者手帳、療育手帳及び精神障害者保健福祉手帳の交付状況について確認すること並びに住民基本台帳を閲覧することに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	受領欄
	上記のとおり受領しました。
年　　月　　日　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　



