第１号様式（第７条、第９条関係）
沼津市子育て世帯訪問支援事業申請書
　　年　　月　　日　　
（宛先）沼津市長
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　－　　　－　　　（児との関係　　　）
次のとおり、沼津市子育て世帯訪問支援事業の利用を（申請・変更・中止）します。
	対象と
なる児
	(ふりがな)
氏名
	

	
	生年月日
又は
出産予定日
	　　　　　年　　　月　　　日

	世帯構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	
	
	
	年　　月　　日(　　歳)
	

	申請理由

	

	希望する支援内容
	【希望する支援内容にチェックを入れてください】
· 食事に関すること
· 洗濯に関すること
· 掃除に関すること
· 生活必需品の購入に関すること
· その他　※具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	派遣希望日時
	年　　月　　日　　時　　分　～　　年　　月　　日　　時　　分


【個人情報の確認】
・利用者負担額の決定に関して、私の世帯に係る所得額、住民税・所得税の課税状況について沼津市長が関係機関に照会することに同意します。
・本事業の実施に必要な情報について、市と支援事業者間で共有することに同意します。
　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　対象者署名　　　　　　　　　　　　　
