
様式第1号(第6条関係)

年 月 日

山県市長 様

申請者 住所

氏名

電話 ―

山県市子育て短期支援事業申請書

山県市子育て短期支援事業実施要綱に基づく事業の利用をしたいので、次のとおり申請しま

す。

なお、本申請の認定にあたり、私の世帯の税務資料の閲覧について承諾します。

事業の種類
□ 夜間養護等事業

□ 短期入所生活援助事業

対
象
者

フリガナ

氏 名

性別
生年

月日
年 月 日 ( 歳)

男・女

住 所

利 用 理 由

利用期間 年 月 日 から 年 月 日 まで ( 日間)

連
絡
先

氏 名 (対象者との続柄 )

住 所 電話 ―

勤務先 電話 ―

区 分

□ 生活保護世帯

□ 母子又は父子世帯で市町村民税非課税世帯

□ 市町村民税非課税世帯

□ 市町村民税課税世帯

特 記 事 項


