
別記様式第２号(第５条関係) 

 

宅 内 施 設 設 置 申 請 書 

年  月  日  

 長門市長 様 

 

申請者 住 所 長門市        番地 

(行政区名     )  

氏  名  

               電話番号              

 

 長門市告知端末機取扱要綱第５条第４項に基づき、宅内施設の設置を申請します。 

 また、資格認定に当たり必要となる、私及び家族構成員の税務情報による所得調

査及び住民基本台帳等による調査に同意します。 

 

記 

１ 告知端末を設置する場所 

  長門市          番地 

  (申請者住所と同じ場合は記入されなくて結構です。) 

 

２ 宅内施設を市が負担し設置する世帯（該当区分に○印をしてください） 

宅内施設を市が負担し設置する世帯 該当区分 

（１）生活保護法に規定する扶助、ハンセン病問題の解決の促進に関

する法律に規定する入所者に対する療養もしくは親族に対す

る援護、または中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住

帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関す

る法律に規定する支援給付を受けている者のいずれかで構成

されている世帯 

 

（２）障害者を構成員に含む世帯で、構成員の全員が市民税非課税の

措置を受けている世帯 
 

（３）避難行動要支援者名簿に登載されている者を構成員に含む世帯  

 


