
　 　 　 　

≪　申　請　者　≫

≪世　帯　構　成≫

□
　　

≪除雪の依頼予定先≫

≪民生委員・町内会長確認欄≫
世帯の構成状況等

市税等の納付状況や障がいの等級、介護認定等について調査が行われることに同意します。

　　　 　　　 　　　

　　　

  　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおり助成対象世帯の登録を申請します。なお、登録にあたり私及び世帯員の

　　

㊞

　　

　



　                     

 １、対象世帯について

　 親族から労力又は経済的援助が
　 　受けられず

①

　 

 ２、助成を受けるための手続きについて

　
　　 お住まいの地区担当民生委員又は、町内会長の確認印
　　 (11月1日～3月15日を受付期間とし、期限厳守

　

　３、助成金の交付について

　
　　
　　
　 1
　

　４、助成額と注意事項について

　 11 1 3 業者や個人に除雪を依頼し、支払った除雪費の２分の１
 　　 １世帯２万円を上限

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤平市東大町３丁目４番地
　　　　　　　　　　　　お問合せ・提出先　赤平市社会福祉協議会　℡３２-１０１５


