
様式第１号（第３条関係)

受付 NO．

　(宛先)

　　鳴　門　市　長　

申請者 住　所

氏　名

電　話

 性 別  続 柄 生年月日

＜鳴門市高齢者見守りシステム事業運営要綱　第２条抜粋＞

（対象者）

　第２条　この事業の対象者は、鳴門市に住所を有するひとり暮らしの者のうち６５歳以上の高齢

　　者であって、次に掲げる要件を満たすものとする。

　　⑴　市区町村民税課税世帯に属する者

　　⑵　協力員として１名以上確保できる者

びその世帯員の市区町村民税課税状況等の対象者要件について、報告を求めることに同意します。

　また、要綱を遵守するとともに、その貸与決定のために必要があるときは、官公署等に対し、私及

者要件を満たすため、高齢者見守りシステムの貸与を申請します。

　私は、鳴門市高齢者見守りシステム事業運営要綱（以下「要綱」という。）第２条に規定する対象
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　　　年　　　　月　　　　日


