
令和 　　年 　　月 　　日
（宛先）高松市長
地域生活支援事業利用（利用量変更）申請書

次のとおり申請します。
	申　請　者
	フリガナ
	
	生年月日
	
	年　　　月　　　日

	
	氏　　名
	
	個人番号
	
	

	
	
	
	利用者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居住地
	〒　　　　－
電話番号

	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　
	年　　　月　　　日

	支給申請に係る
児童氏名
	
	個人番号
	
	

	
	
	続　　柄
	
	

	身体障害者

手帳番号
	
	療育手帳

番号
	
	
	精神障害者保健

福祉手帳番号
	

	
	
	
	
	
	
	

	サービス利用の状況
	地域生活
支援事業
	利用中の事業の種類と内容等
□　移動支援　（　　　時間／月）

□　地域活動支援センターⅡ型　（　　　日／月（入浴　　　回／月））

□　日中一時支援　（　　　日／月）

	
	介護保険

サービス
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援（　　　）・要介護　１　２　３　４　５

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	申請する
支援の内容
	□　移動支援　（　　　時間／月）
□　地域活動支援センターⅡ型　（　　　日／月（入浴　　　回／月））
□　日中一時支援　（　　　日／月）
　　　　　　　　　　　　

	申請する

減免の種類
	□　負担上限月額に関する認定

次の区分の適用を申請します。

（当てはまるものに○を付けること。）

(1)　生活保護受給世帯

(2)　市町村民税非課税世帯に属する者であって、合計所得金額および障害者基礎年金等の収
入額の合計額が８０万円以下のもの

(3)　市町村民税非課税世帯に属する者であって、(2)以外のもの

	注

１　既に地域生活支援事業のうち移動支援事業、地域活動支援センターⅡ型事業又は日中一時支援事業のいずれかを利用している場合は、利用者番号欄に「地域生活支援事業利用者番号」を記入してください。
２　減免を申請する場合は、□内にレ印を記載し、事実関係を確認できる書類を添付してください。




　　　　　　　　　　　　　　　令和 ○○年 ○○月 ○○日

（宛先）高松市長
地域生活支援事業利用（利用量変更）申請書

次のとおり申請します。
	申　請　者
	フリガナ
	タカマツ　タロウ
	生年月日
	昭和
	５６年７月８日

	
	氏　　名
	高松　太郎
	個人番号
	
	

	
	
	
	利用者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居住地
	〒760－8571
高松市番町1丁目8番15号

電話番号087-839-2333

	フリガナ
	タカマツ　イチロウ
	生年月日
	平成
	２４年６月８日

	支給申請に係る
児童氏名
	　

高松　一郎
	個人番号
	
	

	
	
	続　　柄
	
	子

	身体障害者

手帳番号
	高松市第※※※号
	療育手帳

番号
	
	
	精神障害者保健

福祉手帳番号
	

	
	
	
	
	
	
	

	サービス利用の状況
	地域生活

支援事業
	利用中の事業の種類と内容等

□　移動支援　（　　　時間／月）

□　地域活動支援センターⅡ型　（　　　日／月（入浴　　　回／月））


□　日中一時支援　（　　5　日／月）

	
	介護保険

サービス
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援（　　　）・要介護　１　２　３　４　５

	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	申請する

支援の内容
	□　移動支援　（　　　時間／月）
□　地域活動支援センターⅡ型　（　　　日／月（入浴　　　回／月））

□　日中一時支援　（　5　日／月）
　　　　　　　　　　　　

	申請する

減免の種類
	□　負担上限月額に関する認定

次の区分の適用を申請します。

（当てはまるものに○を付けること。）

(1)　生活保護受給世帯

(2)　市町村民税非課税世帯に属する者であって、合計所得金額および障害者基礎年金等の収
入額の合計額が８０万円以下のもの

(3)　市町村民税非課税世帯に属する者であって、(2)以外のもの

	注

１　既に地域生活支援事業のうち移動支援事業、地域活動支援センターⅡ型事業又は日中一時支援事業のいずれかを利用している場合は、利用者番号欄に「地域生活支援事業利用者番号」を記入してください。
２　減免を申請する場合は、□内にレ印を記載し、事実関係を確認できる書類を添付してください。



	職権
	窓口に来た人
	□障がい福祉課窓口　　□（　　　　　　）総合センター・支所・出張所　　□郵送

	
	□対象者本人
	□個人番号カード
	□通知カード／住民票　□身分証明書（写真付）／公的証明書２点

	□
	□代理人
（保護者含む）
	□対象者本人の個人番号カード／通知カード／住民票（写しで可）
□委任状／戸籍謄本／登記事項証明書／その他　　□代理人の身分証明（写真付）／公的証明書２点

	
	上記以外の番号確認
	□申請書記載済
	□個人番号カード／通知カード／住民票


書類 ④





－　－　－





書類 ④





記　載  例





18歳以上の利用者氏名、又は、18歳未満の利用者の保護者氏名を記入してください。





利用者が18歳未満の場合、本欄に利用者氏名を記入してください。





－　－　－








