様式第２（第８条関係）
犬山市子育て世帯訪問支援事業利用承認申請書

年　　　月　　　日
犬　山　市　長
申請者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

犬山市子育て世帯訪問支援事業の利用について、次のとおり申請します。
なお、申請において事業の利用者及び利用者と同一の世帯に属する者の市町村民税の課税状況及び生活保護の適用状況の調査をすることに同意するとともに、利用承認を受けた際は、当該事業の受託事業所等に本申請の記載内容について、情報提供することに同意します。
※当該事業は国及び県の補助制度を活用していることから、補助額の算定に利用者等の所得状況等が必要となるため。
	対象世帯の構成
	氏　　名
	続柄
	生年月日

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	
	年　　　月　　　日

	
	
	
	年　　　月　　　日

	妊娠中の世帯員がいる場合
	出産予定日：　　　年　　　月　　　日
	□単胎　　□多胎(　　　人)

	申請理由
	※該当する項目に☑
□ 家事･子育てに不安や負担を感じており、訪問による支援を希望するため。

□ 出産後の養育について出産前から不安があり、訪問による支援を希望するため。

□ 児童が家族の介護その他日常生活上の世話を過度に行うことにより、児童が本来享受できる学習や自らのための時間などの確保に不安があり、訪問による支援を希望するため。
※「日常生活上の世話」には、幼いきょうだいの世話、障害や病気等のある家族に代わって行う家事や労働のほか、目の離せない家族の見守りや声掛けなどの気遣いや心理的配慮、通訳なども含まれる。

□ その他(下欄に理由を記載)

	
	


※利用承認期間は承認する日の属する月を含め、12カ月後の末日までとなります。
（例：５月申請で同月に承認の場合、翌年４月末日まで）

※以下は事務処理欄のため申請者による記入は不要
	補助算定区分
	□一般　　　□所得割規定未満　　　□非課税　　　□生活保護



