
 

第１号様式（第７条） 

木更津市産前産後・家事育児サポート事業利用申請書 

                  年  月  日 

 

木更津市長         様 

 木更津市産前産後・家事育児サポート事業の利用について、木更津市産前産後・家事育児サ

ポート事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり申請します。 

                             

申請者 

ふりがな 

氏名                            

生年月日  

住所  

電話番号  

世帯構成 

ふりがな 
氏名 続柄 生年月日 備考 

    

    

    

    

    

    

世帯区分 
□一般世帯 □市町村民税非課税世帯 □生活保護世帯 □多胎児家庭 

該当するところに✓を入れてください。 

緊急連絡先 

(申請者以外) 

ふりがな 
氏名 続柄 電話番号 

 

 



添付書類 

  １ 世帯全員の住民票（下記同意書に記名した者は省略できます。） 

 ２ 市町村民税非課税世帯の者は非課税証明書、生活保護世帯の者は生活保護受給証明書

（下記同意書に記名した者は省略できます。） 

個人情報の収集及び提供に関する同意書 

(1) 木更津市産前産後・家事育児サポート事業利用申請の審査に当たり、世帯の住民基

本台帳記録及び住民税情報及び生活保護受給世帯の該当の有無について、市が保有する

公簿等により市職員が確認することに同意します。 

(2) 申請書の内容及び木更津市産前産後・家事育児サポート事業の実施に必要な情報を

市が委託事業者に提供することに同意します。 

(3) 利用者にかかる木更津市産前産後・家事育児サポート事業の利用時の状況等につい

て、委託事業者が市に提供することに同意します。 

 

 

 

    年  月  日         氏名              印 

                    氏名              印 

                    氏名              印 

                    氏名              印 

                    氏名              印 

                    氏名              印 

                       ※本人自署の場合は押印不要 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 


