第１号様式（第４条関係）
　　　　　　　　　　
回収箱利用申請書
　　　年　　月　　日
四日市市長

事業者名　　　
代表者（氏名）
電話番号
電子メール

　四日市市福祉サービスと連携したごみの収集にかかる取扱要領第４条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１．訪問介護等を実施する事業所の名称等
名称
所在地

２．回収箱の利用（別紙での提出でも可）
回収箱を利用するヘルパー等の人数の見込み
回収箱に入れるごみが出る世帯数の見込み
主として利用する予定の公共施設

３．回収箱を利用することで拡充が図られる福祉サービスの内容


４．その他　
申請にあたっては、次のことを誓約します。
（1）四日市市のごみの分別を守ります。
（2）回収箱に出せるごみは、支援先の家庭から出る生ごみを中心とした可燃ごみであり、可　 燃ごみでも、剪定枝、刈草などや、破砕ごみ、資源物、ペットボトル、粗大ごみなどは出しません。
（3）回収箱を利用するときは、ごみを出す者（ヘルパー等）の氏名、所属事業所名又は実施　 団体名をごみ袋に記載します。
[bookmark: _GoBack]（4）回収箱及び周辺環境を清潔に保つよう努めます。この事業の実施に必要な限度において、関係機関に個人情報等を提供することに同意します。
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