
介護・障がい区分 
 

手数料減免（指定ごみ袋の無償交付）申請書  
 

 

 

 

（宛先）江別市長 

申請年月日        年    月    日 

申  請  者(本人)   住   所  

           氏
ふり

  名
がな

              

                          

電話番号   

生年月日        年  月  日生 

 

 

代 理 人     住   所  

                                      氏
ふり

  名
がな

              

申請者との関係（           ） 

 

江別市廃棄物の処理及び資源化・再利用の促進に関する条例第３４条の規定により、手数料減免を受けた

いので、次のとおり申請します。 

必要事項を記入の上、要件に該当する必要書類を提出してください。 

項 目 要  件 必要書類（申請の度に毎回添付） 

介
護
区
分 

要介護４又は５ 
□ 介護保険被保険者証の写し 
□ 紙おむつを使用している申立書 

□ 紙おむつ購入レシートの写し 

（尿取りパットのみのレシートでは該当となりません） 

□ 医師の証明書（※要介護３の初回申請時のみ） 
  ※診断書でも可 
詳しくはお問い合わせください。 

要介護３ 
 

身体障害者手帳１級又は２級 
脳性麻痺等脳原性運動障害で、身体障
害者手帳の交付を受けている２歳児 

□ 身体障害者手帳の写し 
□ 紙おむつを使用している申立書 
□ 紙おむつ購入レシートの写し 

（尿取りパットのみのレシートでは該当となりません） 

療育手帳Ａ又は精神障害者保健福祉手
帳１級 

□ 療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し 
□ 紙おむつを使用している申立書 

□ 紙おむつ購入レシートの写し 

（尿取りパットのみのレシートでは該当となりません） 

障害者の日常生活及び社会生活を総
合的に支援するための法律に基づく日
常生活用具給付等事業に係る紙おむつ
の給付を受けている在宅の方 

□ 日常生活用具給付決定通知の写し 

注１：いずれも、在宅で常時紙おむつを使用している方が対象となります。 

（入院・施設等に入所されている方は対象となりません。） 

注２：必要書類は申請の度に必要です。                                      ⇒ 裏面をご覧ください。 

 

受付印 

大正 

昭和 

平成 

令和 

※本人が記入する場合はこちら

の記載は不要です。 

令和６年１０月１日より使用済み紙おむつ無料収集が始まります。このため本制度は令和６年９月３０日をもって終了となりま

す。 令和６年９月までに申請された場合、交付される指定ごみ袋引換券は申請書を市で受理した月分から令和６年９月分まで

となります。 



介護・障がい区分 

紙おむつを使用している申立書 
 

（宛先）江 別 市 長  

 

私は、江別市家庭系廃棄物処理手数料減免(指定ごみ袋の無償交付)申請について、在宅で常時

紙おむつを使用していることを申し立ていたします。 

 

  年    月    日 

対象者の住所と氏名をご記入ください。（代筆可） 

住 所                                    

氏 名                                    

 

注４：添付書類に不備があった場合は、あらためて提出をお願いすることとなりますので、 

確認をお願いいたします。 

 

※以下の欄は記入しないで下さい。 

手数料の種類 
家庭系廃棄物処理手数料 

（収集、運搬及び処分に係る手数料） 手 数料の金額 
収集・運搬及び処分に係る 

手数料につき未定 

処 理 年 月 日    年   月   日から ※申請月日と同日を記入 

減免を受けようとする理由 
江別市廃棄物の処理及び資源化・再利用の促進に関する条例第３４条第３号及び 

江別市家庭系廃棄物処理手数料減免取扱要綱による。 

決

裁

欄 

決裁年月日    年  月  日 減免額        円 
課長 

 

係長 

 

係 

 

上記申請について、審査の結果（ 承認 ・ 却下 ）する。 

担当部署名：生活環境部環境室廃棄物対策課  担当者： 

審査欄 

 

紙おむつの購入レシートの写し（コピー） 

・下記に申請日前３ヶ月以内のものを貼付してください。 

・購入年月日、紙おむつの購入がわかるレシート(領収書)の写し（コピー）を貼付してください。 

 注３：原本を貼付された場合は返却できません。 

・尿取りパットのみのレシートでは該当となりません。 
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レ
シ
ー
ト

 
 

（
領
収
書
）

 

   
 
 
 

 
 
○
○
○
○
○
○

 

                   

※申請者（本人）の住所・氏名 

をご記入ください。 

こちらに貼付してください。 

の 

り 

し 

ろ 


