
スタート

自分や家族が除

雪できますか？

いいえ いいえ

世帯員の全員が

65歳以上の方で

すか？

はい

　いいえ

はい

身体障害者1･2級

の方がいる世帯

ですか？

はい

　　はい 　いいえ 　いいえ

近所の方や地域

内（旧町村単位）

に身内がいるな

ど、助けてくれ

る人がいますか？

身内が高齢者、

入院中、冬期間

不在の場合など

は除きます。

年金、遺族年金

障害年金などを

合わせて年収120

万円（単身世帯）

以下ですか？

世帯員が複数人

いる場合、1人

につき45万円加

算した額以下

申請書に記入

して、提出し

てください。

記載方法につ

いて、ご不明

な点がありま

したら担当ま

でご連絡くだ

さい。

※　後日、担当

より申請書の記

載内容について、

本人に確認する

ことがあります。

ご了承ください。

除　雪　サ　ー　ビ　ス　　フ　ロ　ー　チ　ャ　ー　ト

遠軽町の除雪サービス制度は、対象にならない方です。

シルバー人材センター等に個人でお申込みいただくようお願いいたします。

　　はい


