様式第３号（第10条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町重度障害者等訪問入浴サービス事業利用料免除申請書
年　　月　　日　　
　　長泉町長　　　　　　　様
(申請者)
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

　長泉町重度障害者等訪問入浴サービス事業利用料の免除を受けたいので申し込みます。

　なお、私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、各関係機関に調査、照会又は閲覧することを承諾します。

	氏　　名
	　
	年　　月　　日生 　歳(男・女)

	住　　所
	　

	免除を受けようと す る 理 由
	　



　※担当者調査所見欄
	所得状況
	

	所　見
	

	担当者氏名
	印　


