総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第１号（第４条関係）（用紙日本産業規格Ａ４縦型)
長泉町低所得世帯の水道、簡易水道及び下水道の使用料助成申請書

令和　　年　　　月　　　日

長泉町長　池田 修　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者※　住所　長泉町
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

長泉町低所得世帯の水道、簡易水道及び下水道の使用料助成要綱に基づき申請します。
なお、助成の決定のために必要な税情報や使用料の納付状況、手当の受給状況等について、町が各関係機関に確認することに同意します。
	水道使用者
	氏名
	　
	男・女
	　   年 　月　 日生（　 歳）

	
	住所
	長泉町
	電話
番号
	　　　　　　　　　　

	対象要件

（該当項目に○）
	母子家庭等　・　70歳以上単身　・　身体1・2級　・　療育Ａ　・　精神1・2級

　　　　　　　　　障害者手帳所持者の名（　　　　　　　　　）

	期間
	水道料
	令和　　年　　月分　　～令和　　年　　月分

	
	簡易
水道料
	令和　　年　　月分　　～令和　　年　　月分

	
	下水道料
	令和　　年　　月分　　～令和　　年　　月分

	振込金融機関名
	種別
	口座番号

	銀　　行

農　　協

信用金庫
	本店　

支店　
	普通

当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人※
	


※は同じ名前を記入
町記入欄

	
	
	口 径
	下水道
	課 税
	対象要件
	備   考

	長泉町
	新規・継続
	13 , 20
	有・無
	非課税・課税
	適・否
	

	桃沢
	新規・継続
	
	有・無
	非課税・課税
	適・否
	

	駿河平
	新規・継続
	
	有・無
	非課税・課税
	適・否
	


様式第１号の２（第４条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
世帯状況調査書

	申　　　請　　　者

	氏　　名
	年　齢
	住　　　所

	
	
	長泉町

	同　　　居　　　家　　　族　

	続柄
	氏名
	性別
	年齢
	職業
	健康状態

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	身　　　内　　　関　 　係　

	続柄
	氏名
	住所
	援護の有 無
	その他

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備　考
	

	この助成事業は、生活に困窮する低所得世帯に対し水道の使用料等を助成することにより、経済的負担を軽減することを目的に実施しています。

（偽りその他不正行為により助成金の交付を受けた場合は、助成金の返還が求められます。）

□ 上記の内容に相違ありません。

　　　　　　　　  氏　　名　　　　　　　　　　　　　㊞　




	調 査 実 施 者
	１　民生児童委員（氏名　　　　　　　　　　　）

２　福祉保険課　（氏名　　　　　　　　　　　）
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