
第１号様式（第６条関係）

練馬区育児支援ヘルパー事業利用申請書

　年　　月　　日

練　馬　区　長　殿　　　　　　　　　　〒　　　　
申請者　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　電　話（　　　）　　　　　
下記の育児支援ヘルパー事業の利用を申請します。申請内容に変更が生じた時はその都度届け出ます。

	出産予定日

または

退院予定日

(当該児童)
	　　　年　　月　　日
	出産予定の病院

または

退院予定の病院
	病院名（　　　　　　　　）

電　話（　　　）

	（出産後申請する
場合のみ記入してください）
· 対象児童

	児童氏名
　　
	フリガナ  　　　　　　　　　　　　　男
　　　　　　　 女
	生年月日
	年　 月   日

（　　   月）
	出生時

体重
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（      ）ｇ

	
	
	フリガナ　 　　　　　　男

　　　　　　　　　　女
	
	
	
	　　　　（　　　）ｇ

	母の氏名
	フリガナ　


	生年月日
	年   月   日

（　   歳）

	申請理由

（具体的に
記入して下さい。）
	

	保護者・家族欄
	氏　　名
	続柄
	年齢
	職　業
	連絡先（自宅以外）

	
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	派遣の決定に当り、必要に応じて私の属する世帯に関する特別区民税・都民税の課税状況及び生活保護受給状況について、区が保管している個人情報により確認することに同意します。
また、上記太枠内の情報を育児支援ヘルパー事業受託者に提示することに同意します。（署名はそれぞれ自書してください。）
1)　氏名　　　       　　　2）氏名　　      　　　　　3)氏名　　　　　　　　　　　　4)氏名　　　　　　　　　　


※　区の処理欄
	1)　区　分
	2)　区　分
	3)　区　分
	4)　区分

	· 前年度住民税課税

· 非課税・生活保護
	· 前年度住民税課税

□　非課税・生活保護
	· 前年度住民税課税

□　非課税・生活保護
	· 前年度住民税課税

□　非課税・生活保護

	処理
	所　長
	担　当

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
番号　　　　　　　
































