
第1号様式（第６条関係）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　（氏名） 浜松　花子 　　　㊞　　

※自署しない場合は、押印してください。

　　　　（電話）　 〇〇〇－○○○○－○○○○

１　家族構成

氏   名 続柄 年齢 生年月日 個人番号 職業又は在学校名

浜松　花子 本人 39 S57.1.1 浜松株式会社

浜松　太郎 長男 6 H28.1.30 ○○保育園

２　緊急の連絡先 090-△△△△-△△△△（母の実家）

３　市民税課税状況            （　　課税世帯　　　非課税世帯　　）

４　児童扶養手当受給状況   （　　有　　　無　　）

５　生活保護の受給の有無   （　　有　　　無　　）

６　申請理由                   　（　　離婚　　死別　　未婚　　　その他　（　　　　　　　　　）　　）

７　特記事項（支援希望内容や配慮が必要な事項がありましたら記入してください）

ひとり親家庭等日常生活支援事業対象家庭登録申込書

（あて先）　浜松市長

　　　　（住所）　　〒　４３１　　－　８６５２

　 ひとり親家庭等日常生活支援事業の対象家庭として登録したいので申込みます。
   なお、利用料の算定等のため市が課税状況及び世帯の状況等を確認することに同意し、また、本事業の
利用に際し必要な情報及びこの申込書に記載した個人番号以外の内容について事業委託団体へ提供す
ることに同意します。

・子どもの放課後児童会への迎え、預かりをしてほしい。
・本人療養中のため、部屋の掃除や食事の準備をしてほしい。　　など

自署の場合は、押印


