様式第１号（第２条関係）

生活支援ハウス運営事業利用申請書

年　　月　　日　　

（宛先）　紀の川市長

住所　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　㊞　

電話番号　　　　　　　　　　　

　生活支援ハウス運営事業を利用したいので、次のとおり申請します。

	利用希望者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	電話番号
	　

	
	生年月日
	　
	性別
	男・女
	年齢

	世帯員の状況
	氏名
	利用希望者との続柄
	性別
	年齢
	備考

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	緊急時の連絡先
	住所

氏名　　　　　　　続柄　　　　　　　電話番号


添付書類

　１　当該世帯全員の住民票の写し

　２　医師の証明

　３　源泉徴収票その他収入額を証明できる書類
