第１号様式(第６条関係)

牧之原市家庭内家具等転倒防止器具取付サービス申請書

令和　　年　　月　　日

牧之原市長

住　所　牧之原市

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　話

牧之原市家庭内家具等転倒防止器具取付サービス事業実施要綱に基づき、サービスを受けたいので、下記に掲げる条件を承諾し、次のとおり申請します。
	
	

	住居の種類（○印記入）
	持　家　・　借　家　･　アパート　･　公営住宅

	固定を希望する家具等の種類、台数　(家具等の名前に○印をつけて(　)内に台数を記入する)
	和ダンス(　　　)､洋服ダンス(　　　)、食器棚(　　　)､

冷蔵庫(　　　)、テレビ（　　　）
その他｢　　　　　｣　(　　　)

　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　台

	家主等の承諾

(サービス実施場所となる住宅の所有者が申請者と異なる場合のみ記入)
	上記申請者による家庭内家具等の転倒防止器具を家屋(柱、壁、床等)に取り付けることを承諾します。
　　年　　月　　日

所有者　　　住　所

又は管理者　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞


条　件
１　転倒防止器具取付けをする家具等は、１世帯当たり５台までとします。

２　転倒防止に使用する器具代金は申請者の負担とします。

３　申請者が家具等の転倒防止器具取付作業完了の確認後に発生した事故及び苦情に対して市及び事業者は責任を負いません。

４　家具等の転倒防止器具取付けは、地震発生時の転倒防止を完全に保証するものではありません。器具を取付けた家具等の転倒による被害の損害賠償責任は負いません。

《世帯の状況》

	居 住 者 氏 名
	年 齢
	適用の詳細（困難な理由）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


①居住者氏名欄には世帯に属する全員の氏名を記入してください。

②適用の詳細（困難な理由）欄には、器具の取付が困難な理由を記載してください。

③申請書提出後、世帯の確認をさせていただきます。

個人情報について

· この「世帯の状況」に記載されている内容は、牧之原市家庭内家具等転倒防止器具取付サービス事業を実施するための判断基準に利用するものです。

· 利用目的以外に個人情報を利用したり、提供したりしません。

	牧之原市防災課危機管理係


