第１号様式（第４条関係）
苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業登録申請書
　　年　　月　　日
　　苫小牧市長　　　　　　　　　　様
　苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業の登録をしたいので、苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業実施要綱第４条第２項の規定により下記のとおり申請します。
記
	住　所
	苫小牧市　　　　　町　　丁目　　番　　　　　号

	(ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　名
	　　　　　　　　　　　　
	電　話
	自宅・携帯・その他(　　　　　)

	要件区分
	（○を付けてください。）
１　ひとり親家庭　　２　市民税非課税世帯　　３　生活保護世帯
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	苫小牧市ファミリー・
サポート・センター会員番号
	


	確　認　欄
	　□　児童扶養手当証書又は決定通知書
　□　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳
　□　第２条第３号及び第４号　同意書（第２号様式）
　□　第２条第４号　市町村長の証明書
　□　生活保護手帳
　□　申立書（第３号様式）
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　課税状況（　課　税　・　非課税　）
	受　付　印

	
	
	


（記入例）
第１号様式（第４条関係）
苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業登録申請書

　　令和〇年〇月〇日


　　苫小牧市長　　　　　　　　　　様
　苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業の登録をしたいので、苫小牧市ファミリー・サポート・センター利用料助成事業実施要綱第４条第２項の規定により下記のとおり申請します。
記
	住　所
	苫小牧市　　〇〇　町　〇　丁目　〇　番　〇　号

	(ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　名
	　　　苫小牧　太郎　（押印不要）　　　　　　　　
	電　話
	自宅・携帯・その他(　　　　　)

	要件区分
	（○を付けてください。）
１　ひとり親家庭　　２　市民税非課税世帯　　３　生活保護世帯
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	苫小牧市ファミリー・
サポート・センター会員番号
	


	確　認　欄
	　□　児童扶養手当証書又は決定通知書
　□　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳
　□　第２条第３号及び第４号　同意書（第２号様式）
　□　第２条第４号　市町村長の証明書
　□　生活保護手帳
　□　申立書（第３号様式）
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　課税状況（　課　税　・　非課税　）
	受　付　印

	
	
	


申請日を記入





枠内のみ記入





該当の番号を〇で囲んでください








