
様式第１号 

五霞町寝具類洗濯サービス事業利用申請書 

 

  年  月  日 

五霞町社会福祉協議会 

会長 染谷 森雄 様 

 

申請者住所 

氏名          ㊞ 

電話番号 

 

 寝具類洗濯サービス事業の利用を下記のとおり申請いたします。また、本申請に係る申

請者及び世帯構成員の課税状況を調査することに同意します。 

 

利用者氏名  生年月日  

住所 五霞町 電話番号  

種別 

１ おおむね６５歳以上の単身世帯及び高齢者のみの世帯 

２ 心身の障害等によりねたきりの状態にある者 

３ その他寝具類等の衛生管理が困難と認めた者 

 氏  名 続柄 性別 生年月日 備考 
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（備考） 

 


