
 

様式第１号（第４条関係） 

 

軽作業援助サービス費用助成券交付事業申請書 
 

年   月   日 

(宛先)伊 那 市 長 

 

住 所 

氏 名 

性 別 

生年月日 

電 話 

 

    

男 ・ 女 

明 大 昭   年  月  日生 

  

 伊那市軽作業援助サービス費用助成券（軽作業助成券）の交付を申請します。 

 また、私の世帯員の市民税課税台帳の閲覧、その他必要な調査を担当職員が行うことに

ついて同意します。 

申 請 理 由 

 

希 望 作 業 

希望する作業の番号に○をしてください。 

(１) 家事、買物手伝い 

(３) 電球・蛍光灯等の交換 

(５) 障子の張り替え 

(７) 屋内外の清掃、整理 

(９) 台風その他の自然災害への対応作業 

(11) 灯油タンクから暖房器具等への給油 

(２) 洗濯、洗濯物の取り込み 

(４) 住宅、家具等の小修理 

(６) 宅地内の除草 

(８) 除雪、雪下ろし 

(10) ごみ出し（地区ステーションへのゴミ出し） 

 

(12) 特殊事情（                              ） 

市処理欄 

世 帯 区 分 市民税課税状況 身 体 状 況 援助の可否 

１ 一人暮らし 

２ 高齢者のみ 

３ その他 

１非 課 税 

２均等割のみ課税 

３所得割課税 

 

 

 

介護認定（ 未 ・       ） 

１ 可 
 

２ 否 

 

 

 

 


