
別 記 

第１号様式（第６条第１項） 

 

東金市軽度生活援助員派遣登録申請書 

 

   年  月  日  

 

（宛先）東金市長 

 

                   申請者  住  所 

                        氏  名              

                        電  話                   

 

 軽度生活援助員の派遣を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

 

注 「希望する援助」欄は、該当する項目に○印をつけてください。 

 

 

派遣を希望する理由   

希
望
す
る
援
助 

  

  衣類及び寝具類の洗濯 

  家屋周りの除草及びはき掃除 

  居宅内の掃除及び整理整頓 

世

帯

構

成 

氏名 続柄 生年月日 備考 

  本人     

    

        

（宛先）東金市長 

 

私は、本市に居住し、かつ、本市の住民基本台帳に登録されていることに相違ありません。 

また、申請内容に変更があった場合は、速やかに市に届け出ます。 

 

申請者  氏 名            

 



第１号様式の２（第６条第１項第２号） 

 

同意書 

   年  月  日  

 

（宛先）東金市長 

 

           住所 

申請者 

氏名              

 

世帯員氏名                          

 

 世帯員氏名               

 

世帯員氏名               

 

 

 軽度生活援助事業の利用を受けるに当たり、下記の事項について同意します。 

 

記 

 

１ 費用負担の決定に当たり、生活保護受給の状況について調査すること。 

２ 利用の決定に当たり、対象者確認のため住民票情報について調査すること。 

３ 利用決定後、軽度生活援助事業を継続して利用するに当たり、生活保護受給の状況及び住民票

情報について調査すること。 

４ 当該調査の結果得られた個人情報を軽度生活援助のサービス事業者に提供すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


