
 

申請内容について区からの問

い合わせを受けられる方につ

いて書いてください。 

受給される高齢者の方につい

て書いてください。 

受給される高齢者の方に何か

あった際のご連絡先になれる

方について書いてください。 

確認のうえ記載してください。 

５つの項目についてチェック

が入らない方は受給の対象で

はありません。 

高齢者以外の方が世帯にいるが、

障がいなどで食事の用意をするこ

とができない場合に、こちらにチ

ェックのうえ状況を記載してくだ

さい。スペースが足りない場合、

上や下の欄の余白に書いてくださ

い。 

※世帯員が仕事等で不在の時間が

あるなどの場合は、食事の用意を

することができないとはいえない

ため対象にはなりません。 

左の１～３を確認して該当す

るものを記載してください。３

に該当する場合は必ず３を、１

と２両方に該当する場合は、よ

り当てはまる方を記載してく

ださい。 

４項目についてすべてチェッ

クをしてください。 

チェック内容により、上の１～

３に該当しないと判断した場

合、対象にはなりません。 

事業者一覧より利用したい店

舗を選び、事前に店舗の了解を

得たうえで、３桁のコードと事

業者名を記載してください。 

必ずチェックをつけてくださ

い。 

本人に署名いただける場合は、押

印は不要です。 

代わりの方が記名する場合は、本

人の印（認印可、シャチハタ不可）

代筆者名、続柄の記載が必要です。 

区職員が記載する欄です。 

記載しないでください。 

記載案内 


