様式第１号（第５条関係）（い）
住宅用火災警報器給付等申請書
令和７年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]　四街道市長　様

　四街道市住宅用火災警報器の給付及び取付支援事業について、以下のとおり申請します。
	（選択項目は、該当する□にレ点を入れてください。）

	申請者
	住　所
	四街道市
	ふりがな
	


	
	電話番号
	　　（　　　　）
	氏　名
	

	
	生年月日
	大・昭　　　　年　　　月　　　日生（　　　　　歳）

	申 請 内 容
	· 住宅用火災警報器の給付　　□ 住宅用火災警報器の取付支援
（注：給付品の取付支援を希望する場合は両方にレ点を入れてください。）

	世帯の状況
（申請者を除く)
	氏　名
	続柄
	生　　年　　月　　日

	
	
	
	大・昭　　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	
	大・昭　　　年　　月　　日（　　　歳）

	同　意　書

	（申請者を含む、同一世帯の全員同意のうえ、署名が必要となります。）
四街道市が四街道市住宅用火災警報器の給付及び取付支援事業要綱第５条の規定による申請に係る事実についての審査に関する事務処理に限り、私の地方税関係情報（令和６年度）、住民票関係情報その他必要な情報について、確認又は取得することに同意します。
また、四街道市住宅用火災警報器の給付及び取付支援事業に係る次の事項について異議を一切申し立てないことを承諾し、同意します。
１　住宅用火災警報器の取付支援に関して、天井面、壁等その他対象住宅に生じた汚損又は毀損等の責任は一切問いません。
２　住宅用火災警報器の取付支援後、住宅用火災警報器の保守管理等の責任は一切問いません。
３　住宅用火災警報器の取付支援後、対象住宅において生じた火災その他の災害による被害についての責任は一切問いません。　

署　名　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　　　署　名　　　　　　　　　

	委　任　状

	　下記の者を代理人と定め、四街道市住宅用火災警報器の給付及び取付支援事業の申請に関する権限を委任します。
受任者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　委任者　署　名　　　　　　　　　　　　
　　　　連絡先　　　　　　　　　　　

	住宅用火災警報器設置場所及び希望確認欄

	寝室の場所及び数…□１階（　　室）、□２階（　　室）、□階段（寝室が２階の場合に必要）

	· 受　　付
	· 経　　過

	
	


※欄は記入しないでください。
