第1号様式
坂町子育てヘルパー派遣事業利用申請書
令和　　年　　月　　日

坂町長

　子育てヘルパーの派遣を受けたいので、坂町子育てヘルパー派遣事業実施要綱第7条第1項の規定により、次のとおり申請します。また、派遣決定にあたり、必要な税情報・生活保護情報等を利用することに同意し、世帯状況等について、委託事業者に情報を提供することを承諾します。
	申請者
	氏名
	
	生年月日
	昭和
平成
	

	
	住所
	〒
	電話番号
	　　　　　　（　　　　　）

	妊産婦
	（申請者と同一の場合は記入不要）

	生年月日
	昭和
平成
	

	出産日
(出産予定日)
	　令和　　年　　月　　日
（　　出産　　・　出産予定　　）
	母子健康手帳番号
	

	
	
	多胎の有
	あり（　　）人　　　　　なし

	利用希望
日時
	　令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日　　　　出産の翌月から1年以内とする。

	希望する
支援
	· 家事に関すること
（□　食事の準備・後片付け　　　□　衣類の洗濯・補修　　　□　居室等の掃除・整理整頓
　□　生活必需品の買い物　　　　□　郵便物の郵送等　　　　□　その他必要な家事援助）
· 育児に関すること
（□　授乳介助　　　　　　　　　□　おむつ・衣類交換　　　□　沐浴介助
　□　兄姉児の遊び相手等の世話　□　その他必要な育児援助）

	同居の家族
	氏名
	続柄
	生年月日
	勤務先・学校の名称等

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	
	年　　月　　日
	

	緊急連絡先
	氏名
	
	続柄
	
	電話番号
	（　　　）

	ヘルパーが
利用可能な駐車場
	あり（自宅前・　　　　　　　　　　　　）　　　　　なし（近隣の駐車場　有　・　無　　　　　　　）



	坂町使用欄
	受付番号
	

	区分
	· 課税世帯
· 非課税世帯または
生活保護世帯
	決定
	· 承認
· 不承認
	備考
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