様式第１号（第３条関係）
　庄原市高齢者冬期安心住宅使用申請書(入居での使用)
令和　　年　　月　　日
　庄　原　市　長　　様
申請者　住　所
氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先(電話番号)
庄原市高齢者冬期安心住宅を使用したいので、次の事項に同意するとともに、庄原市高齢者冬期安心住宅設置及び管理条例施行規則第３条の規定により申請します。
■同意事項
市が入居での使用における入居者の資格を確認等する場合において、必要な範囲内で市の関係部署及び他の官公署に書類の閲覧又は提出を求め、当該書類を閲覧又は受領すること。

	入居施設
	□　庄原市西城高齢者冬期安心住宅１号　(西城町入江)
□　庄原市西城高齢者冬期安心住宅２号　(西城町中野)
□　施設の指定なし

	フ　リ　ガ　ナ
	

	入居者氏名
	

	生年月日
	年　　月　　日生（　　　歳）
	性別
	　　男　　・　　女

	住　　　　　所
	庄原市　　　　　　　町

	電　話　番　号
	（携帯電話）

	同居者
	続柄
	氏　　名
	年齢
	性別
	備考

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	男・女
	

	
	
	
	
	男・女
	

	入居日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	退去日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　)


※入居日は原則１１月１日とし、１１月分の使用料から納付できること。
