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千曲市産前産後ヘルパー訪問事業利用申請書

年　　月　　日

（宛先）千曲市長
申請者　住　所　千曲市
　　　　氏　名
　　　　連絡先

　千曲市産前産後ヘルパー訪問事業を利用したいので、下記のとおり申請します。
また、申請にあたり、私及び私の世帯の住民登録状況並びに課税台帳等税務関係資料を千曲市の職員が調査することに同意します。

記
	利用内容
	□ 家事支援：食事の準備・洗濯・掃除・その他（　　　　　　　　）
□ 育児支援：育児のサポート・その他（　　　　　　　　　　　　）

	利用を希望
する理由
	

	希望する期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	家族状況
	氏　　名
	続　　柄
	生年月日
	勤務先等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備　　考
	



※市記入欄
	区　分
	□生活保護世帯　□市民税非課税世帯　□市民税課税世帯
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




