	様式第1号（第5条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	明和町災害時要援護者宅家具固定事業申込書兼同意書

	年　　　　月　　　　日

	明和町長　様
住　　所

	申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号

	

	　家具固定事業を利用したいので、下記の注意事項を承諾した上で、明和町災害時要援護者宅家具固定事業実施要綱第５条第１項の規定により申し込みいたします。

	　なお、資格審査にあたって、私及び家族の資格条件内容について調査閲覧することに同意します。

	１．世帯員
（申請者を含む）
	氏　　名
	生年月日
	続柄
	障害者手帳等の有無

	
	
	
	
	有（　　　級）・無

	
	
	
	
	有（　　　級）・無

	
	
	
	
	有（　　　級）・無

	
	
	
	
	有（　　　級）・無

	２．家屋の所在地
	明和町大字

	３．家屋の種類　
	持ち家　　・　　借家　　・　　アパート　　・　　公営住宅

	４．固定希望家具名
	1
	2
	3

	５．家主の承諾
	この申請により、家屋内の家具転倒防止のため、金具等により家具等を家屋（柱・壁・床等）に固定することを承諾します。

	
	年　　　月　　　日

	
	家屋所有者
住　　所　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	【添付書類】
1 各種障害者手帳の写し、介護保険要介護認定証の写し、その他対象者となることが証明できるもの

	2 地図

【注意事項】
１　本申込を中止するときは、速やかにその旨を届け出てください。
２　固定された家具等が転倒するなどの被害が生じても、町長及び委託者はその損害責任を負いません。

３　借家・アパートにお住まいの方が申込みをする場合は、借家・アパートの所有者又は管理者の承諾が必要です。ただし、公営住宅にお住まいの方は、公営住宅を管理する部署と協議をして下さい。
４　借家、アパート及び公営住宅の明渡しの際など、固定後の金具等の取り外しや原型復旧が必要な場合は、申請者の自己責任でおこなってください。

５　家具固定事業の利用は、1世帯につき1回限りとし、固定することができる家具は寝室や居間などにあるものを優先し、数量は３台までとします。


世帯番号








