
別記様式第１号（第５条関係）

栗東市障害者移動支援事業利用登録申請書

年　　月　　日

栗東市長　　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
栗東市障害者移動支援事業実施要綱第5条の規定に基づき下記のとおり申請します。なお、利用者負担の有無を確認するため、利用者世帯の住民登録資料及び市町村民税の課税台帳並びに生活保護の受給について、栗東市職員が関係機関に照会し、又は閲覧することを承諾します。
記

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	大正 昭和 平成 令和
	年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	居住地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　－　　　　）

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和 平成
	年　　月　　日

	支給申請に係る

児童氏名
	
	
	
	

	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
	


	他のサービス利用の状況
	障害福祉

サービス
	障害支援

区　　分
	有・無
	区　分　１　２　３　４　５　6
	有効

期間
	

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	
	介護保険
	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等

	申請する支援の種類・内容
	種　別
	□　身体介護を伴う　　　　　　　　□　身体介護を伴わない

	
	希望する事業者名
	

	
	内容
	利用希望時間数　（　　　　）時間　　※最大３０時間まで

	世帯の市町村民税課税状況等
	課　税　　・　　非課税　・　　生活保護



[image: image1.emf]移動支援週間利用計画　利用者氏名（　　　　　　　　　　）　　※利用予定時間帯を斜線等でぬりつぶしてください。

月 火 水 木 金 土 日 利用内容等

7:00

7:30

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

20:30

21:00

21:30

22:00

22:30

23:00

23:30

利用希望時間数（　　　　）時間/月　　※原則、利用限度時間数は３０時間/月。　　
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