令和７年１０月１０日記載例

大野市長　様

雪下ろし作業者名簿登録申請書

　次のとおり、雪下ろし作業者名簿に登録したいので、申請します。
１　基本情報
	[bookmark: _Hlk92888431]１　作業者区分
	□個人（個人グループ含む）　□自治会　☑事業者（法人）　□任意団体

	ﾌﾘｶﾞﾅ
２　団体名・個人名
	ｶ)ﾏﾙﾏﾙｺｳｷﾞｮｳ

	
	㈱〇〇工業

	ﾌﾘｶﾞﾅ
３　代表者
	オオノ　タロウ

	
	大野　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　□上記と同じ（個人）

	４　住所
	〒９１２－８６６６
住所：大野市天神町１－１

	５　連絡先
（雪下ろし依頼受付連絡先）
	電話番号　　　：０７７９－６６－１１１１
メールアドレス：bosai@city.fukui-ono.lg.jp

	６　作業者人数
	総　数
　　６名
	班数
　　　　　　２班
	１班当たり
の人数　　　　３名

	７　作業可能な期間
	令和７年１２月１日　～　令和８年３月２４日

	８　雪下ろしを行う世帯種類
	□全世帯　　　☑高齢者等雪下ろし支援事業対象世帯のみ
□特定の行政区域のみ（行政区域：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□その他【対象者・対象範囲を記載】（　　　　　　　　　　　　　　　）

	９　標準的費用（※1）
	　　　　　　　１８，０００円

	１０　標準的費用内訳
	２，０００円／人・時間×３人×３時間＝１８，０００円

	１１　雪下ろしのほかに可能な作業（別途料金が必要である旨を明記します。）
	[bookmark: _GoBack]□なし
☑敷地内除雪
□排雪作業（県・市の指定された雪捨場へ、雪の積込・運搬作業）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	１２　その他条件
	作業曜日の指定、交通費の有無等があれば、記載してください
土日祝日のみ。交通費は別途必要。

	１３　損害保険加入状況
	☑損害保険に加入済、または「８　作業可能な期間」までに加入する予定であり、作業時の損害は損害保険賠償において対応します。
□損害保険には加入せず、自己の責任において損害を補償します。

	１４　情報の公表範囲（※2）
（1～9、11～13を公表）
	☑紙媒体及び市ホームページに掲載可　　□紙媒体のみに掲載可
□掲載不可


（※1）建坪23坪、総2階建住宅で、積雪1ｍ分の雪下ろしを実施した場合（詳細は裏面③を参照）
（※2）回答に関わらず、高齢者等雪下ろし支援事業の申請者には情報を提供します。（紙媒体）
２　高齢者等雪下ろし支援事業に係る振込先
	金融機関名
	〇〇　　　　　銀行・農協
信金・労金
	支店名
	〇〇支店

	口座種別
	☑普通　　　□当座
	口座番号
	〇〇〇〇

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	ｶ)ﾏﾙﾏﾙｺｳｷﾞｮｳ

	口座名義人
	（株）○○工業



