
様式第１号(第９条関係）

年 月 日

子育て世帯訪問支援事業対象家庭登録申請書

〈申請者記入欄〉

私の世帯について、下欄の事項に関する確認を、福祉事務所職員及び住民税担当課職員

に委任します。また、対象家庭登録後、下欄の事項に関する現況確認についても同様とし

ます。

申請者氏名 印

〈市記入欄〉

市確認者氏名 印

ふ り が な

生年月日 年 月 日
歳申請者氏名

（個人番号）
印

個人番号

住 所 うきは市 電話

家

庭

の

状

況

氏 名

（個人番号）
続 柄 年 齢 職 業 備 考

個人番号

個人番号

個人番号

個人番号

申

請

理

由

住宅地略図

生計中心者名 (申請者との続柄： )

前年の所得 円 扶養親族 人 住民税課税の有無 有・無

生活保護受給の有無 有・無 費用の負担区分 無料・500円・800円


