様式第１号（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　登米市子育て世帯訪問支援事業利用申請書
　（あて先）登米市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　　）
　
	　登米市子育て世帯訪問支援事業実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。　　　　　　　

	世帯構成
	氏　名
	続柄
	生年月日
	勤務先・所属等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	出産予定日
	年　　　月　　　日

	申請理由
	　

	利用期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	利用時間
	１回当たりの利用時間　　　時間

	希望する支援内容
	家事支援
	育児・養育支援

	
	□食事の準備・片付け
□衣類の洗濯
□居室内の掃除
□生活必需品の買い物
□その他（　　　　　　　）
	□育児のサポート
□外出時の補助
□その他（　　　　　　　）

	緊急連絡先
	住所
	
	電話
	

	
	氏名
	
	続柄
	

	同意欄

	登米市子育て世帯訪問支援事業の利用に当たって、次の事項に同意します。
⑴　申請要件の確認のため、市が世帯員の住民基本台帳、地方税関係情報を確認すること。
⑵　世帯員の個人情報が、事業の実施のために必要となる範囲で、関係機関との間で相互に利用されること。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（署名）　　　　　　　　　　　　
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