
第１号様式 

戸別収集申請書 

宿 毛 市 長　様 

　　　　令和　　　年　　月　　日 

 

　　　　　　　　　　　　　　 （世帯主） 

申請者　住所　    

氏名　　 　 　　　　　　 　　　㊞ 

電話番号 

 

私の世帯は、世帯員全員が次の理由により家庭ごみをステーションまで搬出

することが困難であり、ごみ搬出を手伝うことのできる親族等もいないため、

戸別収集を申請します。 

　なお、宿毛市が申請にかかる審査のため、市の所有する私の世帯の個人情報

を利用することに同意するものとし、申請理由に該当しなくなったときは、直

ちに届け出ます。 

理由欄は、次の番号を記入してください。 

① 要介護（介護度１～５）による理由 

② 障害等の身体・精神的理由 

　　　　　　　　　　　　　　③ 高齢のための身体的不自由等による理由 

 

◎申請するまでに、ごみを出していた方法を書いてください。 

※申請書には、戸別収集申請における証明書及び安否確認者登録申請書を添付

し、申請時に世帯員全員の介護保険証、手帳等を持参してください。 

 

 

 

 
担当課 

使用欄

世帯員 １ ２ ３ 認定日・期間等 確認者印

 
介護度又は 

障害の級等

 世帯員（氏名） 生年月日 理　　由
 

１ 世帯主

 
２

 
３


