様式第1号（第5条関係）
豊郷町子育て短期支援事業利用申請書

年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]豊郷町長　　　　あて

（申請者）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　印

豊郷町子育て短期支援事業実施要綱に基づく事業を利用したいので、次のとおり申請します
また、利用料金の決定にあたって、豊郷町が保有する世帯の住民基本台帳および町民税課税台帳の閲覧に同意します。
なお、当該年度の課税基準日（1月1日）に豊郷町に住民登録がない場合等、税情報の閲覧ができない場合は、前住所地の市区町村が発行する当該年度の課税（非課税）証明書を添付します。
	利用児童
	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	年　 月 　日生
（　　　歳）
	性別
	男・女

	
	住　　所
	

	お子さんの
健康状態
	

	利用期間
	　 年　 月 　日 　時から　　 　年 　月 　日 　時まで(　　日間)

	利用理由
(できる限り具体的にお書きください。)
	

	緊急時の連絡先
（電話番号）
	①（氏名　　　　　　　　　　　）
℡　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　　　　　　　　　　
	②（氏名　　　　　　　　　　　）
℡　　　　　　　　　　　　　　　
℡　　　　　　　　　　　　　　　

	履行事項
	１　利用期間中に当措置児童について入院その他緊急の措置をとる必要が生じたときはその処遇について委任先に一任すること。
２　利用期間が終了したときは、直ちに措置児童を引き取ること。



審査欄
	□
	生活保護世帯および
町民税非課税の単身世帯
	□
	町民非課税世帯
	□
	その他の世帯



