	移動支援事業・日中一時支援事業更新申請書
芦屋市長　宛
次のとおり利用中の移動支援事業・日中一時支援事業を継続して利用するため，更新申請をします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　令和　　年　　月　　日
申

請

者

フリガナ

生年月日

氏　　名

居 住 地

〒
　　　　　　　　　　　電話番号

フリガナ

生年月日
支給申請に係る

障がい児氏名

続　　柄

（１）現在受給されている移動支援事業・日中一時支援事業について


	


　※　住所と電話番号については，上記の方と同一の場合は，記入不要です。
	申請書提出者
	□　申請者本人　　□　申請者本人以外（下の欄に記入）

	氏　　　　名
	
	申請者との関係
	

	住　　　　所
	〒

	電　話　番　号
	


	同意書
　上記サービスに係る移動支援事業・日中一時支援事業のサービス有効期間において，利用者負担額等の決定等に必要な世帯の収入資産に関する税務情報ならびに銀行その他の関係機関の情報の調査をされることに同意します。
　（※）障がい等により下記署名を本人が行えない場合は，同居の親族の署名でも構いません。

申請者または法定代理人名　　　　　　　　　　　　　　　


