様式第1号(第2条関係)
高齢者生活支援ハウス(短期)入居申請書
年　　　月　　　日
　　豊後大野市長　　　　様

　豊後大野市高齢者生活支援ハウス条例に基づいて、下記のとおり入居の申請をします。
　なお、この申請書に記載した事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
　1　申請者

	現住所
	豊後大野市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	(ふりがな)

氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	性別
	男・女

	生年月日
	年　　　月　　　日

	電話番号
	　

	年間収入額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	収入種別
	恩給・年金(種類　　　　　)・その他(　　　　　　　)

	短期入居
利用希望期間
	年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	短期入居理由
	　

	入居希望施設
	　


　2　本人の状況(該当に○印)
　　ア　病弱　　　　イ　一部介護(介護の内容　　　　　　　)　　　　ウ　健康
　3　家族の状況

	続柄
	氏名
	住所
	年齢
	職業
	連絡先電話番号
	備考（勤務先等）

	本人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　4　添付書類　　ア　医師の診断書　　イ　収入状況が分かる書類

	5　身元引受人　
ア　入居に関する連帯保証人
	　
	子・孫・兄弟姉妹等

	
	　
	

	イ　続柄が分かる戸籍添付
	　
	本籍が豊後大野市の場合不要

	
	　
	


　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　　　　　印(続柄　　)　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

　6　担当民生委員　　　　氏名　　　　　　　　　印
