様式第１号（第５条関係）
居宅生活支援事業利用申請書

                                      申請年月日　　　年　　月　　日

豊岡市長　様　　

居宅生活支援事業を利用したいので、豊岡市居宅生活支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

※　申請者は障害者本人（ただし、障害児の場合は、支給申請に係る障害児の保護者）

	申請者
	フリガナ
	トヨオカ　　ジロウ
	生年月日
	　　　1972年６月18日

	
	氏　　名
	豊岡　　次郎
個人番号：123456789012
	
	

	
	居住地
	〒668-0046
　豊岡市立野町12-12
電話番号0796-24-7033

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	支給申請に係る

障害児氏名
	個人番号：
	
	

	身体障害者手帳番号
	
	療育
手帳番号
	50012
	精神障害者保健福祉手帳番号
	

	申請希望サービス
	申請する支援の種類及び内容

	
	種　類
	☑移動支援
	　　　　　　　15時間／月

	
	
	□日中一時支援
	　　　　　　　　日　／月

	
	
	□身体障害者デイサービス
	　　　　　　　　日　／月

	
	
	□訪問入浴
	　　　　　　　　日　／月

	
	内容
	（例）　　買物、日曜日の余暇活動（映画鑑賞）

	現在利用中のサービス
	


サービス等利用計画又は個別支援計画を作成するために必要があるときは、利用概況調査等の内容を豊岡市から指定特定相談支援事業者、指定障害福祉サービス事業者又は指定障害者支援施設の関係者に提示することに同意します。

申請者氏名　　豊岡　次郎　　　　　
記入例








