
令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

田　辺　市　長　　あて

申請者 住　所 田辺市

氏　名

生年月日 大 ・ 昭　　　　年　　　　月　　　　日

性別/年齢 　男　　・　　女　　/　（　　　　　　　歳）

電話番号

□ 配食サービス事業

□ 生活管理指導短期宿泊事業

□ 軽度生活援助事業　※　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□

□

電話番号

※申請した事業において、材料費等が発生した場合はその費用について負担することに同意します。

　誓　約　書

　申請した事業における不可抗力により発生した事故については、自己において善処し田辺市及び事業

受託者に一切のご迷惑をおかけしないことを誓約します。

申請者氏名

（自署）

申請者以外の
連絡先氏名

高齢者生活支援事業利用申請書

　私は下記事業を利用したいので申請します。

世帯の状況

事　業　名

高齢者一人世帯　　　　□　高齢者のみの世帯

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


