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水道料金福祉減免申請書 
 
         市 長 様 
淡路広域水道企業団企業長 様                年  月  日 
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生 年 月 日 明・大・昭・平    年   月   日 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

淡路広域水道企業団水道料金福祉減免取扱要綱の規定により水道料金の減免を次のとおり

申請します。 
なお、当該事務に係る減免要件等の確認にあたり、必要な範囲において市が保有する私の

個人情報の収集に同意します。 

① お 客 様 番 号      － 

② 給 水 装 置 設 置 場 所 申請者住所と同じ 

③ 水 道 使 用 者  

④減免をうけようとする理由 ６５歳以上でひとり暮らしのため 

 

水道料金福祉減免の申請について、下記の内容

を確認しました。 

課 長   確 認 者 
    

確認年月日     年  月  日 部署名     市   部   課 

（確認内容） 該 非該 
①４月１日現在で６５歳以上の方 □ □ 
②ひとり暮らしの方（住民基本台帳上の単身世帯に限る） □ □ 
③申請者の住所に住民登録がある方 □ □ 

④市民税課税情報 
課税 非課税 未申告 
□ □ □ 


