様式第１号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　伊賀市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 (ふり)　名 (がな)　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
伊賀市災害時要援護者宅家具固定事業申込書
　伊賀市災害時要援護者宅家具固定事業を下記のとおり申し込みます。
　なお、伊賀市災害時要援護者宅家具固定事業実施要綱に定める対象者であることを確認するために、市が住民基本台帳、障害者手帳等（身体・療育）及び市税の納付状況について、照合を行うことに同意します。
記
	１世帯員（申請者含む。）
	氏名
	生年月日
	家具固定が困難な理由等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２ 家屋の所在地
	伊賀市

	３ 家屋の種類
	持ち家・　借家 ・ アパート

	４ 家主等の承諾
	上記の申請により、家屋内の家具転倒防止金具等により家具を家屋(柱・壁・床等)に固定することを承諾します。
　　　　年　　月　　日
　　所有者　住所
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　  　㊞

	５　同意事項
	１ 転倒防止器具等を取付けられた家具及び家屋の損害賠償を請求しません。
２ 家具の移転、引越し等での転倒防止金具等の取り外しは自己の責任で行います。
３ 災害時に転倒事故、被害が生じても、市長に損害責任を問いません。


※添付書類
　⑴　対象者であることを証明できる書類（身体障害者手帳の写し等）
　⑵　その他、市長が必要と認める書類
