様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

宇土市子育て世帯訪問支援事業利用申請書兼同意書

年　　月　　日

宇土市長　様
申請者　住所
　　　　氏名
　　　　電話番号

宇土市子育て世帯訪問支援事業を利用したいので、次のとおり申請します。
なお、当該事業の実施決定に必要な同居家族等の市民税の課税状況及び生活保護の認定状況の確認が行われることに同意します。
　また、事業者に対して、支援の提供に必要な私の個人情報が提供されることについて同意します。
	利用者
	住所
	〒　　―

電話番号（　　　　　　　　）

	
	氏名
	
	生年月日
	
（　　歳）

	同居世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
	勤務先等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	利用する理由
	

	利用可能
曜日・時間
	希望曜日　　□月　□火　□水　□木　□金　□土　
希望時間帯　□午前　・　□午後　（　　　　　　　　　　　　　）

	希望する
サービス
	家事サービス
□　食事の準備及び片付け
　□　衣類の洗濯及び補修
　□　居室等掃除及び整理整頓
　□　生活必需品の買物
　□　その他(　　　　　　　)
	育児サービス
□　授乳介助
　□　おむつ交換
　□　沐浴介助
　□　その他(　　　　　　　　)

	希望する期間
	年　　　月　　　日　　～　　年　　　月　　　日



