様式第１号（第３条関係）
湯浅町福祉水道料金助成申請書

　　　年　　月　　日

　湯浅町長　様
申請者

住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　（　　　）　　　　
　水道料金の助成を受けたく次のとおり申請します。

	対象者
	氏　　名
	
	生年月日
	

	家族の状況
	氏　名
	生年月日
	続柄
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請理由
	1． 町民税非課税であり、６５歳以上一人暮らし世帯

2． 身体障害者手帳（１～２級）の交付を受けている者のいる世帯

3． 療育手帳（Ａ１～Ａ２）の交付を受けている者のいる世帯
4． 精神保健手帳（１級）の交付を受けている者のいる世帯
5． 在宅介護度４～５の認定を受けている者のいる世帯

	備考
	水道使用者コード　
水道使用者名義人　　　　　　　　　　　　※水道使用量通知書又は水道料金の
領収書に記載があります。


※申請理由２～５に該当する者は、証明となる書類を添付すること。
