
様式第１号（第３条関係） 

ごみ指定袋交付申請書兼受領書（兼同意書） 

（一般廃棄物処理手数料紙おむつ減免申請書兼受領書） 

年   月   日 

東広島市長 様 

 ●申請者（窓口に来られた方） 

□ 私は、交付申請及びごみ指定袋の受領の権限を対象者から同意を得ています。 

 住 所                               

 氏 名             電話番号（   ）    ―     対象者等との続柄（   ） 

 

●対象者（及び２歳未満の乳幼児の養育者はその乳幼児の氏名、生年月日） 

□ 申請者と同じ 

住 所                               

氏 名             

乳幼児の氏名              生年月日      年   月   日 

 東広島市ごみ指定袋に係る一般廃棄物処理手数料減免取扱要綱第３条の規定により減免を受けた

いので、次のとおり申請します。なお、交付申請の内容確認に必要な限度において、東広島市が保有

する対象者の個人情報（減免を受ける資格に関する情報）を調査、確認されることに同意します。 

●減免理由（該当項目にチェック：複数に該当する場合は、いずれか一つとする。） 

●指定袋の種類（希望項目にチェック） 

□ 家庭系ごみ指定袋（オレンジ色） □４０Ｌ×    組 □２０Ｌ×    組 

□ 事業系ごみ指定袋（赤色） □４５Ｌ×    組 □２０Ｌ×    組 

ごみ指定袋受領書 

東広島市長 様       □ ごみ指定袋を申請のとおり受領しました。     

※下の欄は記入しないでください。 

確

認 

項

目 

□ 申請者本人確認 
（運転免許証、健康保険証、マイナンバーカード、 

在留カード、その他（            ）） 
対応者 

□ 台帳確認 

 

□ 台帳入力 

□ 案内通知   □ 母子健康手帳  □ 介護用品(紙おむつ)購入助成券 

□ 日常生活用具等給付決定通知書  □ 日常生活用具等給付券 

□ 紙おむつ購入助成券(障害)    □ ごみ指定袋引換券 

□ その他（                           ） 

 

□ ２歳未満の者（本市の区域内に住所を有する者に限る。）を養育 

□ 介護用品(紙おむつ)購入助成券受給者   東広島市高齢者家族介護用品支給事業 

□ 日常生活用具等給付券受給者   東広島市障害者日常生活用具等給付事業 

□ 紙おむつ購入助成券受給者(障害)    東広島市紙おむつ購入助成券交付事業 


