（記　載　例）
様式第１号（第４条関係）
寄居町家具転倒防止器具設置申請書
令和〇年□月△日
　寄居町長　様
家具転倒防止器具の設置について、次のとおり申請します。
また、本申請書に記載の個人情報を寄居町シルバー人材センターへ提供することに同意します。

	利用申請者
（事業の対象者）
	住　　所
	寄居町大字寄居１１８０－１

	
	フリガナ
氏　　名
	ヨリイ　タロウ
寄居　太郎　　　　　㊞

	
	電話番号
	５８１－２１２１

	
	生年月日
	昭和１０年１０月１０日

	世帯構成
	氏　　名
	生年月日

	
	寄居　花子
	昭和11年11月11日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	利用対象者の要件
	レ６５歳以上の者のみの世帯
□６５歳以上の者と中学生以下の者のみの世帯
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置場所
	レ寝室　レ居間　□台所　□その他（　　　　）

	設置家具数
	□１台　レ２台　□３台

	家屋の権利関係
	レ持家　□借家　□その他（　　　　　　　　）

	賃貸人（家主）の承諾
	この申請により、家具転倒防止器具を取り付けることに承諾します。令和　　年　　月　　日
住　所
所有者
　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	調査訪問
希望日
	申請の日から、２週間以上先の日程で設定してください。
（ただし、土日祝日及び年末年始を除く。）

	
	第1希望10月20日
	第2希望10月25日
	第3希望11月1日


	※事務処理欄
	寝室
	居間
	台所
	その他（　　　）

	
	台
	台
	台
	台


（裏面あり）
（記　載　例）
様式第２号（第４条関係）
確　約　書
	令和〇年□月△日
　寄居町長　様
利用申請者　住所　寄居町大字寄居１１８０－１
氏名　　　寄　居　　太　郎　㊞

　
家具転倒防止器具を設置するにあたり、下記の事項を遵守することを確約いたします。
記
１　転倒防止器具の設置作業前に家具を所定の場所に配置しておきます。
２　設置後の家具の移動及び器具の取り外しは、私の責任により行います。
３　転倒防止器具の設置に際して、家屋及び家具に発生した傷等については、町及び取付事業者の責めに帰すべき事由と認められる場合を除き、いかなる補償の請求を行いません。
４　本事業により固定された家具が転倒したこと等により、被害又は損害が生じても、町及び取付事業者にいかなる補償の請求を行いません。



（表面あり）
