
 

 

様式第 4号（第 9条関係） 

  年  月  日 

 

恵庭市長    様 

 

恵庭市有償サービス事業「なんもだよ」利用申請書 

 

 本事業を利用したいので、下記のとおり申請します。 

利用者氏名 
（ふりがな） 

 
男・女 

生年月日 年   月   日 （  歳） 

住  所 

〒 

 

 

電話番号  

緊急連絡先 
氏名 

続柄 
電話番号  

活動内容 

（日時・内容） 

（例：室内清掃 〇月◎日 9:00～10:00） 

 

 

 

 

 

利用対象者 

区分 

・高齢者又は障害者手帳の交付を受けている者のみの世帯 

・介護をしている世帯   ・ひとり親世帯    

・妊婦又は乳幼児若しくは児童のいる世帯 

・その他（       ） 

 
【本事業への同意について】 

・私（利用者）は、本事業を理解し、これに従い自らの意思で事業を利用することとします。 

・私（利用者）が届け出た個人に関する情報を本事業協力者へ提供することに同意します。 

 

利用者氏名                     

 


