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令和＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日

令和　年度　千歳市除雪サービス事業対象世帯名簿

社会福祉法人千歳市社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　　　様
	町内会名
会長名
	

	担当民生委員名
第　　　地区
	


令和　年度除雪サービス事業の実施に係る対象世帯を調査した結果、次のとおり除雪サービスを必要とする世帯を選定しましたので提出します。
	No.
	対象世帯主氏名
	年齢
	住所・電話番号
	世帯区分
	支援区分
	同意の
有無

	
	
	
	
	
	町内会
	町内会
(土日)
	企業等
	

	例
	〇〇　〇〇
	80
	(住所)　東雲町１丁目１１番地
	①
	〇
	
	
	〇

	
	
	
	(電話)　２７-２５２６
	
	
	
	
	

	
	
	
	(住所)
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	(住所)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(電話)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(住所)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(電話)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(住所)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(電話)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(住所)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(電話)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(住所)
	
	
	
	
	

	
	
	
	(電話)
	
	
	
	
	


· 記入に際しましては、裏面の注意事項をご確認ください。

記入に際しての注意事項

1． この書類は、町内会長と民生委員の連名で提出してください。
2． 町内会での支援の有無に関わらず、地域にお住まいの除雪支援を必要とする対象者全員をお書きください。
3． 対象世帯には、民生委員が取得した個人情報を町内会に提出することについて同意を得て進めてください。
4． 「世帯区分」につきましては、①「ひとり暮らし高齢者世帯」、②「高齢者世帯」、③「障がい者世帯」、④「その他」のいずれか一つの番号をご記入ください。
5． 「障がい者世帯」につきましては、身体障害者手帳を所持している世帯が該当となります。
6． 「支援区分」は「町内会」、「町内会（土日）」、または「企業等」のいずれかに〇を付けてください。
