	【センター職員記入欄】（担当：　　　　　　　　　　　）

	NO.
	
	受付日
	年　　月　　日

	区分
	□新規
	□交代
	□補充

	形態
	□請負
	□委任
	□派遣

	状況
	□掲載中
	□契約（　/　）
	□キャンセル（　/　）

	理由
	


発注依頼書(家庭)
この度は、当センターにお問い合わせいただき、誠にありがとうございます。
ご依頼内容を記入いただき、センターへ返信してください。後日、担当者よりご連絡致します。

	お仕事情報
掲載期間
	※ご依頼日をご記入ください。
年　　月　　日　
	～
	
年     　月末    　

	センターを知った
きっかけ（複数可）
	□ 区役所・ハローワーク　　　□ 家族や知人　　　□ テレビや新聞　　　□　パンフレット・チラシなどの刊行物
□ ホームページ　　　□ センターの利用経験あり　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	お　客　様　情　報
	名　前
	フリガナ
	同居人数
	
	人

	
	
	
	様
	年　齢
	
	代

	
	
	
	
	間取り
	（　　　　　　　）　　　Ｌ　　Ｄ　　Ｋ

	
	住　所
	郵便番号
	（　　　　-　　　　　）
	

	
	
	フリガナ

	
	
	

	
	電話番号
	固定：　　　　　　　　　　　　／　携帯：
	ペット
	なし　・　あり（動物名：　　　　　　　　）

	
	メール
	

	依 頼 内 容
	作業期間
	年     　月     　日　
	～
	　年     　　月     　　日　

	
	作業内容
※〇を記入
	掃除
	リビング　　ダイニング　　寝室　　玄関　　廊下　　階段　　他の部屋（　　　　部屋）

	
	
	
	キッチン　　風呂　（　床　・　バスタブ　）　　洗面所　　トイレ（　　　箇所）　　ゴミ出し　　庭掃き

	
	
	洗濯
（　　名分）
	洗う　　　干す　　　たたむ　　　アイロンがけ

	
	
	食事
（　　名分）
	朝食　　　昼食　　　夕食

	
	
	
	買い物　　　献立作成　　　下ごしらえ　　　調理　　　片付け

	
	
	その他
	植木の水遣り　　　買い物　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	作業日程
	回 数
	月 ・ 週　（　　　） 回
	作業時間
(24H表記)
	実 働
	　　時間

	
	
	曜 日
	月　　火 　水 　木 　金　 土　 日
□　祝日　　　　　（　あり　・　なし　）
□　年末年始　　（　あり　・　なし　）
□　指定なし
	
	時間帯
	時　　分　～
時　　　分
□　指定なし（午前）
□　指定なし（午後）
□　指定なし

	
	性別・人数
	男
	女
	男女不問
	交通費
	□ 実費支給
□ 一部支給（上限　　　　　　　　円）
□ 支給なし

	
	
	 　　名
	名
	　　名
	
	

	
	希望予算
	作業費（配分金）
	×
	事務費
	＝
	契約単価

	
	
	１
	時間
	あたり
	円
	×
	１２
	％
	＝
	
	円（消費税込）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	※ 作業費(配分金)もしくは契約単価（消費税込）の欄のどちらかを記入してください。

	
	追記事項
	

	確認事項
	ご確認のうえ、チェック（☑）を入力してください。
□ 高年齢者が働くことを通じて生きがいを得ると共に、地域社会の活性化に貢献することを目的とするシルバー人材センターの
趣旨にご賛同ください。
□ 掲載期間は最長３か月です。期限までに見つからず、引き続きご依頼される場合は、再度お申込みください。
□ 請負・委任契約の場合は、雇用関係とみられる仕事はお引き受けできません。シルバー派遣をご検討ください。
□ 高所作業や重労働、危険・有害な仕事、その他法令に制限のある仕事はお引き受けできません。
□ 契約は年度契約です。契約後、依頼内容の変更等により紹介している会員が継続して就業できない可能性もあります。
□ 契約後、会員の急な体調不良等で作業が中断もしくは終了した場合、原則としてすぐに交代要員は手配できません。
また、後任会員の手配に時間を要し、希望者がいない場合は手配できない場合があります。予めご了承ください。


公益社団法人豊島区シルバー人材センター　　☎ 03-3982-9533　FAX 03-3982-9532　✉toshimaku@sjc.ne.jp
