様式第１号（第５条関係）

岡山市生活支援ハウス利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

岡　山　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　

岡山市生活支援ハウス（高齢者生活福祉センター）運営事業実施要綱に定める規定に合意した上で生活支援ハウスの利用を次のとおり申請します。

	対　象　者
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏　名
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ　　年　月　　日

（満　　　歳）

	
	住　所
	岡山市

	家　族　の　状　況
	氏　　　名
	性別
	生年月日
	利用者との続柄
	備　　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用を希望する

理由
	

	利　用　希　望

施　　設　　名

希望する施設の番号に

○をしてください
	
	施　設　名
	所　在　地
	電話番号

	
	１
	生き活き館
	岡山市北区春日町９番５号
	801-7905

	
	２
	泉寿の里
	岡山市北区三門中町１番２号
	214-0800

	
	３
	海の見える家
	岡山市南区小串1195番地５
	269-9333


（注）裏面にも記入してください。

	保　証　人
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏　名
	
	Ｍ・Ｔ・Ｓ　年　月　　日

（満　　　歳）

	
	住　所
	岡山市

	
	利用者との続柄
	
	ＴＥＬ
	


添付書類　１　収入申告書

　　　　　２　収入の額を証する書類

　　　　　３　利用者の住民票の謄本
　　　　　４　医師の診断書

　　　　　５　その他市長が必要と認める書類
様式第１の２号（第5条関係）
確　約　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

生活支援ハウスを利用するにあたり、次の事項を確約します。

	利用者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　


	保証人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）

	利用施設名
	


１　利用中に発生した不測の事故については、施設に瑕疵がある場合を除き、利用者の側においてすべての責任を負います。

２　利用する際には、定められた利用料を遅滞なく納入します。

３　利用する際には、諸規則を守り指示に従います。

４　自活できる健康状態を欠くに至った場合は、退所します。

５　利用者の収入等に関する事項について照会することに合意します。

６　委託機関等関係機関へ必要な情報を提供することに合意します。

７　保証人は、利用者が負担する利用に係る債務を保証します。
８　保証人は、利用者に不測の事態が生じた場合は、保証人として速やかに対処します。

