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、児童の場合は、申請者に係る児童の保護者）

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	個人番号※
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	男　・　女

	
	居住地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	支給申請に係る

児童氏名
	
	
	

	個人番号※
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	性別
	男・女
	続柄
	

	身体障害者手帳
番号
	
	療育手帳

番号
	
	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
	　　　　　　　　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
	

	現在利用中のサービス
	


※身体障害者デイサービスのみ申請の場合は、個人番号記入不要とする。
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　　　　　　　　　　　　　　
	　豊岡市長　様
申告年月日　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

申告者（児童の場合は保護者）　住所

　　　　　　　　　　　　　　　氏名

次のとおり世帯状況及び世帯の収入を申告します。

　この申告にかかる本申請の認定にあたり、私の収入状況及びその他の必要な事項について、市が税務情報等確認することに同意します。

　世帯の状況等について（申請者と住民票を同じくする世帯員）
氏　名

（　個　人　番　号）

生年月日

障害のある方との関係

市町村民税の状況

申請者

（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
世帯主

（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
世帯員

（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税
（　　　　　　　　　　）
□課税　　□非課税


　　


	※届出者（申請者が届ける場合には記入は不要）

	届出者
	フリガナ
	
	□代理人
	　□代行者

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者との関係
	

	
	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


いずれも、事実関係を確認できる書類を添付して申請すること。
本人（申請者）同意欄





氏名　　　　　　　　　　








