別　記
様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日
彦根市長　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　

彦根市高齢者緊急保護事業利用申込書

　彦根市高齢者緊急保護事業を利用したいので、彦根市高齢者緊急保護事業実施要綱第4条の規定に基づき、次のとおり申し込みます。
　なお、申込みに当たり、施設の指示を守り、施設に迷惑をかけないこと、および所定の費用を施設に遅滞なく支払うことを誓約します。

	要保護者(利用者)
氏名
	　

	生年月日等
	年　　　月　　　日生(　　　　歳)　　男・女

	住所
	　彦根市

	期間
	年　　　月　　　日から　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日まで(　　　　　　　日間)

	生活保護受給の有無
	有　・　無

	申込みの理由
	　

	緊急時連絡先
	住所
	　
	続柄
	　

	
	氏名
	　
	電話番号
	　



