名取市家庭生活支援員派遣対象者登録申請書
令和　　年　　月　　日

名取市長　あて

申請者

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号 (        )

名取市家庭生活支援員派遣対象者として登録したいので、次のとおり申請します。

	申請者
	住　　所

	
	氏　　名
	性別
	男・女

	
	個人番号
	
	

	
	生年月日　　　　　　年　　　　月　　　日生（満　　　　歳）

	対象区分
	□　母子家庭　　　　　　　　□　父子家庭

	ひとり親と

なった年月
	年　　　月頃

	家族構成
	続　柄
	氏　　　名
	年齢
	職業・学校（学年）

	
	本　人
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	

	勤務先
	

	緊急連絡先
	

	事由
	□技能習得のための通学　□就職活動　□疾病　□出産　□看護

□事故　□災害　□冠婚葬祭　□失踪　□出張　□学校等の公的行事

□その他（　　　　　　　　　）



	希望する支援内容
	□食事の世話　□住居の掃除　□身の回りの世話　

□生活必需品等の買物　□医療機関等との連絡　□乳幼児の保育　

□児童の生活指導　□その他（　　　　　　　　　　　）


	添付書類
	1 母子家庭、父子家庭であることが確認できる書類

戸籍謄本、住民票等

②所得等を証明する書類

・前年の所得証明書（1月から６月までの間は前々年）
・児童扶養手当証書の写し
・生活保護受給証明書の写し



	※費用負担額、世帯区分について

　費用負担額の算定にあたりあなたの世帯の課税資料などを名取市が閲覧する場合もありますのでこれに同意の上で下記に署名捺印下さい。
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞




