
様式第１号（第６条関係） 

家具転倒防止器具取付申請書 

 

令和  年  月  日 

 栗原市長  殿 

 

申請者 住所 栗原市            

 

氏名                 

(電話番号    ―  ―    ) 

 

 栗原市家具転倒防止器具取付事業を利用したいので、関係書類を添えて申

請いたします。 

利

用

対

象

者 

住所 栗原市 

氏名   性別 男・女 

生年月日       年  月  日 (満  歳) 

世帯区分 １ ６５歳以上の者のみで構成されている世帯 

２ 身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳（以下

「手帳」という。）の交付を受けている者が属する世帯（手帳の

交付を受けていない１８歳以上６５歳未満の者が同居している

場合を除く。） 

３ 母子家庭 

４ その他(                ) 

調査希望日時 月   日   曜日  

午前・午後   時～  時 

家
族
の
状
況 

氏名 生年月日 続柄 備考 

 年  月  日   

 年  月  日   

 年  月  日   

 年  月  日   

 年  月  日   

整理番号  審査欄  

 



 

様式第２号（第６条関係） 

 

家具転倒防止器具取付事業に係る承諾書 

 

令和  年  月  日 

 

 

 栗原市長 殿 

 

               申請者 住所               

 

                   氏名               

 

家具転倒防止器具取付事業を実施するに当たり、下記の条件を承諾します。 

 

記 

１ 市が事業の審査のために、住所、世帯構成、年齢などを市に備え付けられて

いる住民基本台帳等で確認すること。 

２ 取付けは、釘又はネジを使用すること。 

３ 取付作業後の家具等の移動、家具転倒防止器具の取り外しは自己の責任で行

うこと。 

４ 家具転倒防止器具の取付け完了の確認後、家具及び家屋の損害賠償を請求し

ないこと。 

５ 取り付けた家具が災害時等に転倒し、事故が発生した場合であっても、市は

一切の補償等の請求に応じないこと。 

 

 


