
　　○○　 年　　○　月　　○　日

　　　　　　申請者

　　　　　（使用者）

使用場所

　　　

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
　　第３７条第１項第２号該当（災害その他）

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例第３１条第２項該当
　　（電気料金）

※ 減免の申請には、精神障害者保健福祉手帳（顔写真の付いた見開き１ページ）の

　写しが一枚必要です。

市設置型浄化槽使用料減免申請書

　相模原市長　あて

　　　住 所　　　　　相模原市緑区長竹○○○

相模原市　緑区　長竹○○○

☑     相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
　  第３７条第１項第１号エ該当

　　　氏　名　　　　　相模　太郎

   第３７条第１項第１号オ該当
申請理由

　　　　有効期間      　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　手帳番号　　○○○○○　　　　等級　１
　　　　　交 付 日　  　　○○　年　○　月　○　日
　　　　　有効期限　　　　○○　年　○　月　○　日

□    相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

　　　　認定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　～　　年　　　月　　　日

　　　　フリガナ　　　　　　　ｻｶﾞﾐ　　ﾀﾛｳ

（精神障害者減免記入例）

　　　　　氏　　名
　　　  被保険者番号　　　　　　　　　要介護　４・５

　　　　　氏　　名　　相模　花子

　　　電　話　　　　　０４２　（０００　）００００

相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則第３７条第２項及び第３８条第１項の規定
により、市設置型浄化槽使用料の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

精神障害者保健福祉手帳

介護保険被保険者証

記入日

精神障害者保健福祉手帳のとおり、ご記入ください。

太枠の中の項目をご記入ください。



　　○○　 年　　○　月　　○　日

　　　　　　申請者

　　　　　（使用者）

使用場所

　　　
   第３７条第１項第１号オ該当

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
　　第３７条第１項第２号該当（災害その他）

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例第３１条第２項該当
　　（電気料金）

※ 減免の申請には、介護保険被保険者証の写しが一枚必要です。
　介護保険被保険者証の写しは、次の３面が写るようコピーしてください。

　　　　　　　　　　　～　○○　年　○　月　○　日

　　　　認定年月日　　　　○○　年　○　月　○　日

　　　　　有効期限　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　氏　　名　　　　  相模　花子

　　　　　交 付 日 　　　　　　 年　　　月　　　日

　　　　　氏　　名

　　　  被保険者番号　　　　0000000000　要介護　４・５

（要介護者減免記入例）

市設置型浄化槽使用料減免申請書

　相模原市長　あて

　　　住 所　　　　　相模原市緑区長竹○○○

　　　フリガナ　　　　　　ｻｶﾞﾐ　　ﾀﾛｳ

　　　氏　名　　　　　相模　太郎

　　　電　話　　　　　０４２　（０００　）００００

相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則第３７条第２項及び第３８条第１項の規定
により、市設置型浄化槽使用料の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

相模原市　緑区　長竹○○○

□     相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
  第３７条第１項第１号エ該当

　　　　　手帳番号　　　　　　　　　　　等級　１

申請理由

☑    相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

　　　　有効期間　　  　　○○　年　○　月　○　日

精神障害者保健福祉手帳

介護保険被保険者証

介護保険被保険者証のとおり、ご記入ください。

該当の要介護度に○をつけてください。

太枠の中の項目をご記入ください。

記入日



　　○○　 年　　○　月　　○　日

　　　　　　申請者 　　　フリガナ　　　　　　ｻｶﾞﾐ　　ﾀﾛｳ

　　　　　（使用者）

使用場所

　　　

☑　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
　　第３７条第１項第２号該当（災害その他）

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例第３１条第２項該当
　　（電気料金）

※　減免の申請には、り災証明書等の写しが一枚必要です。

　　　　　　　　　　　　～　　　年　　　月　　　日

   第３７条第１項第１号オ該当

　　　　　交 付 日  　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　有効期間      　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　有効期限　　　　　　　年　　　月　　　日

□    相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

　　　　　氏　　名
　　　  被保険者番号　　　　　　　　　要介護　４・５
　　　　認定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

（災害等による被災世帯減免記入例）

相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則第３７条第２項及び第３８条第１項の規定
により、市設置型浄化槽使用料の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

相模原市　緑区　長竹○○○

申請理由

□     相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

    第３７条第１項第１号エ該当

　　　　　氏　　名
　　　　　手帳番号　　　　　　　　　　　等級　　１

市設置型浄化槽使用料減免申請書

　相模原市長　あて

　　　住 所　　　　　相模原市緑区長竹○○○

　　　氏　名　　　　　相模　太郎

　　　電　話　　　　　０４２　（０００）００００

精神障害者保健福祉手帳

介護保険被保険者証

太枠の中の項目をご記入ください。

記入日



　　○○　 年　　○　月　　○　日

　　　　　　申請者 　　　フリガナ　　　　　　ｻｶﾞﾐ　　ﾀﾛｳ

　　　　　（使用者）

使用場所

　　　

□　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則
　　第３７条第１項第２号該当（災害その他）

☑　相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例第３１条第２項該当
　　（電気料金）

　　　　　　　　　　　　　～　　年　　　月　　　日

           （電気料金減免記入例）

市設置型浄化槽使用料減免申請書

　相模原市長　あて

　　　住 所　　　　　相模原市緑区長竹○○○

　　　氏　名　　　　　相模　太郎

　　　電　話　　　　　０４２　（０００）００００

相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則第３７条第２項及び第３８条第１項の規定に
より、市設置型浄化槽使用料の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

相模原市　緑区　長竹○○○

申請理由

□     相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

    第３７条第１項第１号エ該当

　　　　　氏　　名
　　　　　手帳番号　　　　　　　　　　　等級　　１

　　　　有効期間      　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　交 付 日　  　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　有効期限　　　　　　　年　　　月　　　日

□    相模原市高度処理型浄化槽の設置及び管理に関する条例施行規則

　　　　　氏　　名
　　　  被保険者番号　　　　　　　　　要介護　４・５
　　　　認定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

   第３７条第１項第１号オ該当

精神障害者保健福祉手帳

介護保険被保険者証

太枠の中の項目をご記入ください。

記入日


