様式第４号の２（第11条関係）
家庭系燃えるごみ処理手数料減免申請書
年　　月　　日
　　五泉市長　　　　様
（申請者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）
　五泉市廃棄物の減量化及び適正処理等に関する条例第28条の規定により、家庭系燃えるごみ処理手数料の減免を申請します。
　なお、申請理由の確認に必要な受給資格や所得状況の調査等を行うことに同意します。

　　　　　　　　　　　　　受給者又は世帯主同意欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　手数料の額　　　　　　４００円・その他（　　　　　）
２　申請の理由　以下のいずれかに該当するため
※原則、理由を証明する資料を添付してください。
	(１)
	以下のいずれかに該当する世帯
	

	
	· ア．生活保護受給世帯
	
	

	
	· イ．児童扶養手当受給世帯
	
	

	
	· ウ．特別児童扶養手当受給世帯
	
	

	
	· エ．特別障害者手当受給世帯
	
	

	
	· オ．全ての世帯員の住民税が非課税の世帯※
	
	

	(２)
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※(１)のオに該当する場合、世帯員全員の氏名及び生年月日を記入してください。
	
	氏名
	続柄
	生年月日

	１
	
	世帯主
	年　　　月　　　日

	２
	
	
	年　　　月　　　日

	３
	
	
	年　　　月　　　日

	４
	
	
	年　　　月　　　日

	５
	
	
	年　　　月　　　日

	６
	
	
	年　　　月　　　日

	７
	
	
	年　　　月　　　日

	８
	
	
	年　　　月　　　日


【市記入欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	決定日
	 　月  　日
	受付者　　　　

	減免認定
	可・否
	該当事由　（１）　（２）

	交付決定枚数
	引換券
	400円×　　枚
	円分



