様式第１号（第５条関係）
里庄町高齢者給食サービス事業利用申請書
年　　月　　日
里庄町長　　　殿
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との関係　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
次のとおり、里庄町高齢者給食サービス事業の利用を申請します。必要がある時は、世帯全員の収入状況について税務資料その他の公簿により調査することに同意します。
	対　象　者
	住　　所
	


	
	ふりがな
氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日生　　　　　　　歳

	
	性　　別
	

	
	連 絡 先
	

	
	利用事業者名
	

	
	利用の理由
	

	家 族 状 況
	氏　　名
	性　別
	年　齢
	続　柄
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式第５号（第７条関係）
里庄町高齢者給食サービス事業利用変更（中止）申請書
年　　月　　日
里庄町長　　　殿
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との関係　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
次のとおり、里庄町高齢者給食サービス事業の利用の変更（中止）を申請します。
	登録番号
	

	ふりがな
氏　　名
	

	住　　所
	

	変更内容
	

	中止理由
	１．死亡　　２．転出　　３．入院
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


