様式第１号（第８条関係）
地域除雪支援事業申請書

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　長浜市社会福祉協議会長　　様
　　　　　　 　　　　　　　　 自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　（申請者）　自治会長名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　長浜市　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（緊急連絡先）　責 任 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域除雪支援事業について、下記のとおり申請いたします。

	除雪活動期間
	令和　　年　　月　　日（　　）～ 令和　　年　　月　　日（　　）

	除雪活動者数
	　　人（別添名簿）

	除雪対象世帯数
（予定世帯）
	　　　　　世帯


様式第１－１号（第８条関係）
地域除雪支援事業活動者名簿
自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏名
	
	氏名

	１
	
	１６
	

	２
	
	１７
	

	３
	
	１８
	

	４
	
	１９
	

	５
	
	２０
	

	６
	
	２１
	

	７
	
	２２
	

	８
	
	２３
	

	９
	
	２４
	

	１０
	
	２５
	

	１１
	
	２６
	

	１２
	
	２７
	

	１３
	
	２８
	

	１４
	
	２９
	

	１５
	
	３０
	


※記入欄が不足する場合はコピーしてください。
　自治会作成の任意様式でも構いません。

様式第２号（第９条関係）
地域除雪支援事業活動報告書
社会福祉法人　長浜市社会福祉協議会長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自治会長名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

地域除雪支援事業について、次のとおり報告します。
	除雪活動日
	延べ除雪世帯数
	延べ除雪活動者数

	１２月

	日間
	世帯
	人

	１月

	日間
	世帯
	人

	２月

	日間
	世帯
	人

	３月

	日間
	世帯
	人

	合計

	日間
	世帯
	人


地域除雪支援事業活動者（追加・削除）名簿
自治会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
自治会長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
住　　所　　　　長浜市　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名
	
	氏名

	１
	
	６
	

	２
	
	７
	

	３
	
	８
	

	４
	
	９
	

	５
	
	１０
	


【追加名簿】
	
	氏名
	
	氏名

	１
	
	６
	

	２
	
	７
	

	３
	
	８
	

	４
	
	９
	

	５
	
	１０
	


【削除名簿】
※記入欄が不足する場合はコピーしてください。
　自治会作成の任意様式でも構いません。
