第1号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者→浜松市】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

浜松市はますくヘルパー利用事業利用申請書兼同意書
（あて先）浜　松　市　長
　次のとおり、浜松市はますくヘルパー利用事業の申請をします。　　　　　　申請日:令和　　　年　　　月　　　日
	利用者
	フリガナ
	
	生年月日
	（　昭和　・ 平成　）

　　年　　 　月　　　 日（　　　歳）

	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	出産日（予定日）
	令和　　　年　　　月　　　日

· 予定日

	
	住所
	〒　  　‐　　     

浜松市　　　　　区

（建物名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	婚姻状況確認

	
	
	
	□既婚　　　□離婚　   □死別

□未婚
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	電話
番号
	
	緊急
連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps9 \o\ad(\s\up 8(フリガナ),氏名)：　　　　　　　　（続柄：　　　　）

	
	
	
	
	電話番号：

	世帯構成

（利用者

は除く）
	氏　名
	続柄
	年齢
	氏　名
	続柄
	年齢

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	課税区分
	利用者と配偶者等の世帯員のうち、所得が多い人の課税状況について□に✔を付けてください。

　□市民税課税者　　　□市民税非課税者（※1）　　□生活保護受給者（※2）

（※1、※2　該当する方は、裏面「税情報等確認に関する同意書」の署名をお願いします。）

	申請理由
	□ 日中、身近に支援者がおらず、家事・育児に対して心配がある　　　　　

□ 妊娠中のため家事支援、育児相談・育児支援が必要

□ 多胎または未熟児養育医療または障がい児の対象であり、家事・育児支援が必要

□ 3歳未満の子どもを養育中であり、家事支援、育児支援が必要

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する

サービス
	□ 家事支援（食事の準備片付け、衣類の洗濯、居室の掃除、生活必需品の買い物　等）

□ 育児相談・育児支援（授乳相談、おむつ相談、沐浴相談、育児環境の整備相談　等）

	利用希望
	開 始 月：□令和　　　　年　　　　月（　初旬　・　中旬　・　下旬　）頃から開始希望　　・　□未定　

	同意欄

（利用者、

又は配偶者

が記載して

ください）
	情報提供、支払い等に関する同意書
（１）市が実施事業者に対し、はますくヘルパー利用事業の実施にあたり必要となる利用者の情報等を提供することに同意します。また、実施事業者が、サービスの利用状況等を市へ情報提供することについても了承します。

（２）はますくヘルパー利用事業の実施にあたり、公費負担額を抜いた自己負担金等を実施事業者に支払います。

（３）市が、今後の運営、施策、子育て支援に活かすために、アンケート等の調査をすることを了承します。特定の個人が識別される情報として、利用者の情報等を公表することはありません。

令和　　年　　月　　日　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
※自署しない場合は、押印してください。

	同意欄

（利用者、

又は配偶者

が記載して

ください）
	税情報等確認に関する同意書
はますくヘルパー利用事業の利用審査及び利用者負担金決定の審査にあたり、市が利用者及びその配偶者等の世帯員の税情報や公簿等の事務処理に必要な情報を調査することに同意します。また、当該調査により確認ができない場合は、市が求める必要書類等※3を提供します。

令和　　年　　月　　日　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署しない場合は、押印してください。


※3　以下に当てはまる場合、以前お住まいだった市町村から「市民税（非課税）課税証明書」を取り寄せ、提出してください。
　　申請前年度分の課税証明書：申請前年の１月２日以降に浜松市に転入された方で１～６月に申請する場合

　　申請年度分の課税証明書：申請年の１月２日以降に浜松市に転入された方で７～１２月に申請する場合
　　
【年度毎の税情報に関する確認について】

　　市民税非課税世帯及び生活保護受給世帯の方は、６月下旬頃当該年度の利用者及び配偶者等の世帯員の税情報等を確認し、７月上旬頃「浜松市はますくヘルパー利用承認通知書」を送付します。
はますくヘルパーを利用する際、直近で届いた利用承認通知書を事業者に提示して下さい。
「税情報等確認に関する同意書」は裏面をご確認ください。








