第１号様式（第４条関係）
ふれあい収集申請書
令和　　年　　月　　日
(あて先)弥富市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）

私は、ごみ等をステーションまで持ち出すことが困難なため、下記のとおり申請します。
なお、この申請について市が調査、確認することについて同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
	対象者
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	弥富市
	電話番号
	(　　)　－

	同居者の有無
	　　　　　１無　　　　　　２有（　　　　）人

	緊急連絡先
	氏　名
	
	電話番号
	(　　)　－

	
	住　所
	
	申請者との続柄
	

	　　対　　象　　要　　件
	高　齢　者
	要介護認定
要介護１・要介護２・要介護３・要介護４．要介護５

	
	障　害　者
	身体障害者
	身体障害者手帳の障害の種類及び等級
１ (肢体不自由　　　　　１級　・　２級　・　３級　)
２ (視覚障害　　　　　　１級　・　２級　・　３級　)
３ (その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　級　)

	
	
	精神障害者
	精神障害者保健福祉手帳（　１級　・　２級　）

	
	
	知的障害者
	療育手帳　(　Ａ判定　・　Ｂ判定　）

	
	そ　の　他
	

	ふれあい収集を希望する
ごみの種類
	１可燃ごみ　　２プラスチックごみ　　３不燃ごみ
４資源ごみ　　５粗大ごみ

	ふれあい収集開始日
	年　　　月　　　日から

	特記事項
	



上記申請については、相違ありません。





氏名





ケアマネ・ヘルパー


確認欄








