様式第２号（第６条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
居住者構成報告書
	１
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

	
	添付資料
	□身体障害程度等級（□１級・□２級）
□介護保険（□要介護・□要支援）
□精神障害等（□精神障害者手帳有・□療育手帳有）
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	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

	
	添付資料
	□身体障害程度等級（□１級・□２級）
□介護保険（□要介護・□要支援）
□精神障害等（□精神障害者手帳有・□療育手帳有）
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	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

	
	添付資料
	□身体障害程度等級（□１級・□２級）
□介護保険（□要介護・□要支援）
□精神障害等（□精神障害者手帳有・□療育手帳有）

	４
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

	
	添付資料
	□身体障害程度等級（□１級・□２級）
□介護保険（□要介護・□要支援）
□精神障害等（□精神障害者手帳有・□療育手帳有）


上記のとおり相違ありません。
申請者　氏名　　　　　　　　　　※
（※）本人が署名しない場合は、記名押印してください
　
