
様式第１号（第９条関係） 

矢巾町産後家事支援事業利用申請書 

  年  月  日 

矢巾町長     様 

申請者  住所 

氏名 

 

矢巾町産後家事支援事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

対 象 者 

住 所  ℡     

ふりがな 

氏  名 

 

乳   児 
ふりがな 

氏  名 

 

 

性     別  

生年月日(予定日)  

世

帯

の

状

況 

氏    名 生年月日 続 柄 備    考 

    

    

    

    

（利用者及び乳児を除く。） 

緊 急 

連絡先 

ふりがな 

氏  名 

 

 

住 所  ℡  

申請者との関係  

利 

用 

の 

理 

由 

身 体 の 状 況 
妊娠中   異常なし ・ あり （                ） 

出産後   異常なし ・ あり （                ） 

家 族 の 状 況 

共働き・核家族 等 

その他の理由 

（理由                             ） 

利 用 す る 

時 期 等 

利 用 時 期      月  日ごろ  から   月  日ごろまで 

利 用 曜 日    月  火  水  木  金   曜日 

利用時間帯    午前  ・  午後 

利 用 す る 

支 援 の 内 容 

利用する支援の内容（○を付けてください。） 

家事援助   炊事  洗濯  掃除  日用品の買物 

育児援助   もく浴補助  授乳補助  おむつ交換 

・直接乳児に触れないものに限る 

その他（                         ） 

       年   月   日 

 上記事業の利用の申請、承認にあたり、矢巾町職員が対象者及び対象者の属する世帯全員の市町村

民税課税内容について調査することに、同意します。 

氏名    

             

  （申請者及び対象者の署名又は記名押印） 

 


