様式第1号（第8条第1項関係）
空き家管理住まいるサービス利用申込書
	令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人　嘉麻市社会福祉協議会会長　様

　空き家管理住まいるサービスの利用を希望するため、必要書類を添えて申し込みます。

	

申


請


者
	ふりがな
	
	申請理由

	
	
氏　　名

	
　　　　　　　　　　　　　　    ㊞
〔　男　・　女　〕
	□県外・市外在住　□長期出張・転勤

	
	
	
	□入院・施設入所

	
	
	
	□その他（　　　　　　　　）

	
	
住　　所
	〒　　　－
　　
電話（　　　　）　　－　      　／ 携帯　　　－　　　　－

	
	希望内容
	□基本サービス　□オプションサービス（□掃除　□近隣訪問　□庭の草刈　
□庭の草とり　□庭木の剪定）

	
	報告書等
送付先
	〒　　　－
	E-mail

	
	
	
	



	




管

理

家

屋

等

	
所 在 地
	〒　　　－              　      〔行政区　　　　　〕
　嘉麻市


	
	所 有 者
	□本人　□配偶者　□子ども　□本人の父母
	築年数
	間取り

	
	
建物構造
	□木造　□軽量鉄骨造　□鉄骨造　
□鉄筋コンクリート造　□鉄骨鉄筋コンクリート造
□その他（　　　　　　　　　）
	
　　　 　年

	□　　ＬＤＫ
□　　　ＤＫ
□　　　　Ｋ

	
	火災保険の内容
	
　

	
	家財保険の内容
	

	
	水道使用
	□可能　□不可　
	電気使用
	□可能　□不可
	片づけ・清掃
	□有　□無

	
	貴重品の申告内容
	

	
	
	



	会員加入の状況
	□新規加入　□加入済み
	加入年月日
	令和　　年　　月　　日
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