
様式第１１号（第１２条関係）  

  

上記の者が常時おむつを使用していることを証明します。【要介護２・1】 

      令和  年  月  日 

所属           職名        氏名           ○印  

 
一般廃棄物処理手数料減免申請書 

 
令和  年  月  日 

 朝日村長 殿 
 申請者 住所 朝日村大字              

 

              

        氏名                  印  

 朝日村廃棄物の処理及び清掃に関する条例施行規則第12条の規定により、次のとおり一般

廃棄物処理手数料を減免くださるよう申請します。 

 一般廃棄物の種類 
(１) ごみ (２) し尿 (３) 浄化槽に係る汚でい 

(４) 生活雑排水処理に係る汚でい 
 

 処 理 の 区 分   焼 却   

 
減免を受けようとする

手数料の額 
 ＠３０円×６０枚 （一般家庭用・事業系）   

 減免を受けようとする

理由 

(１) 生活保護法の適用を受けているため 

(２) 災害を受けたため 

  （内容：                    ） 

(３) おむつを大量に排出する次の者がいる世帯であるため 

 ア 介護保険法の規定による要介護の認定を受けた者 

        【要介護      】 

 イ 障害者手帳の交付を受けた者 

 ウ ２歳の誕生日に達するまでの乳児または幼児 

 エ その他在宅生活において長期に紙おむつを廃棄物とし

て大量に排出する者 

 

 

紙おむつを使用する者

の氏名及び生年月日 

氏名 生年月日 

 T  

 S        年   月   日 

 

     


