
様式１（第５条関係）

年 日

神奈川県企業庁

水道営業所長　殿

　　　　

　　　　

　次のとおり、神奈川県県営上水道条例第46条の規定による水道料金の減免を受けたいので

下記、同意事項に同意した上で申請します。

－

月 日 生

 １　児童扶養手当　　２　特別児童扶養手当　　３　遺族基礎年金　　４　知的障害者

 ９　障害者就労施設　10　障害者グループホーム

２　減免理由欄は、受給種類等のうち該当するものの番号を○でかこ

　　んでください。

３　減免理由が１、２、３、４，５，６，７，８に該当する方は、

　　減免の対象者の欄に、その氏名、生年月日を記入してください。

　　(1、2、3に該当する場合は児童。複数の場合は最年少の者)

月

申請者　  住　所

　  法人にあっては、所在地、
　　名称及び代表者の氏名

水 道 料 金 減 免 申 請 書

 氏　名

 電　話

使用者名
ふ り が な

使 用 者
給水装置場所

領収書の
（住　所）

お 客 様 番 号 －

氏 名

年

減 免 の 理 由  ５　身体障害者　　６　精神障害者　　７　要介護者　　８　重複障害者　

減 免 の 対 象 者
ふ り が な

氏 名

同 意 事 項
 　減免の決定又は継続のために必要があるときは、上記の減免理由の有無につき、貴
局が福祉事務所等の官公署に確認することに同意します。

資 格 の 確 認

証　書　類　名 証　書　番　号 確　　　　認　　　　者

福祉事務所等

企   業   庁

減免適用年月１　太線のなかを記入してください。

     

所長 副所長 課長 課員 主任

　　年度　　月分

(注) 引っ越しなどにより水道を使う場所が変わった場合で、転居先においても
引き続き減免の適用をご希望されるときは、あらためて減免の申請が必要とな
ります。同一市町内の引っ越しであっても減免は継続されませんのでご注意く
ださい。

企 業 庁 受 付

申請書を記入する年
月日をご記入ください。

申請者（記入する方）の住所、氏名

及び日中に連絡のとれる電話番号

をご記入ください。

「上下水道使用量のお知
らせ」等に記載してあるお
客様番号をご記入ください。

水道使用場所の住所をご記入ください。

「上下水道使用量のお知らせ」等に記載
してある使用者名をご記入ください。

証書又は手帳をお持ちの方の氏名、ふ

りがな及び生年月日をご記入ください。
※ 減免理由が【児童扶養手当】【特
別児童扶養手当】【遺族基礎年金】の場
合は最年少の児童の氏名、ふりがな及
び生年月日をご記入ください。減免理由に○をつ

けてください。

記入例
(個人を対象とするもの)

窓口で申請を行う場合は、水道料金減免申請書と併せて、

「申請手続に必要なもの」に該当する証書を持参して

ください。

郵送により申請を行う場合は、水道料金減免申請書と併せ

て、「申請手続に必要なもの」に該当する証書の写し

（コピー）を必ず同封してください。

※上下水道使用量のお知らせ等の同封は不要です。


