　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	登録番号
	№


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　
　　米　沢　市　長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒992-
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 受給者との続柄　　　
米沢市高齢者愛の一声事業申請書
　次により米沢市高齢者愛の一声事業の申請をします。
	住　所
	〒992-

米沢市　
	電

話
	（　　　）

	フリガナ
	
	生　年　月　日

	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　
	明治･大正･昭和

	
	
	　　年　　月　　日

	同居している家族
	続柄
	
	氏名
	
	生年月日
	M T S   　年　 月　　日

	
	
	
	
	　　　　　　　
	
	M T S   　年　 月　　日

	申　請理　由
	１．単身高齢者のため　　２．高齢者世帯（夫婦など）であるため

	
	３．その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急時

の

連絡先
	住所
	〒　　　－

	
	氏名
	

	
	続柄
	
	電話
	　　　　（　  　）

	備　考
	


