
別記第1号様式(第4条第1項) 

 

野田市ひとり暮らし高齢者等ごみ出し支援事業利用申込書 

 

年  月  日  

 

 (宛先)野田市長 

 

利用申込者 

住 所 

氏 名 

生年月日  年  月  日  

電話番号 

 

 ごみ出し支援事業を利用したいので、次のとおり申し込みます。 

世帯の状況 

□ 65歳以上のひとり暮らしの世帯 

□ 65歳以上の者で構成されている世帯(  人) 

□ ひとり暮らしの身体障害者の世帯 

□ 身体障害者で構成されている世帯(  人) 

□ その他(                ) 

同居者 
氏 名   氏 名   

生年月日 年  月  日  生年月日 年  月  日  

ごみを集積所まで出すことができない理由を記入してください。 

今までごみを集積所までどのように出していましたか。 

6 5歳 以 上 の ひ と

り暮らしの世帯又

は 6 5歳 以 上 の 者

で構成されている

世帯 

利用申込者 要介護  要支援  その他(      ) 

同 居 者 
要介護  要支援  その他(      ) 

要介護  要支援  その他(      ) 

ひ とり暮らしの身

体障害者の世帯又

は身体障害者で構

成されている世帯 

利用申込者 障害の程度(  級) その他(      ) 

同 居 者 
障害の程度(  級) その他(      ) 

障害の程度(  級) その他(      ) 

緊 急 連 絡 先 

住 所 

氏 名         (本人との関係) 

電話番号(自宅)       (勤務先) 

住 所 

氏 名         (本人との関係) 

電話番号(自宅)       (勤務先) 

 


