
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

 

矢掛町長 様 

 

申請者 住 所 

                     氏 名 

                     （対象者との続柄：   ） 

 

矢掛町子育て支援サポーター派遣事業利用申請書 

 

矢掛町子育て支援サポーター派遣事業を利用したいので，次のとおり申請します。 

本事業を利用するに当たり必要となる情報を派遣事業者に提供することに同意します。 

 

記 

 

ふりがな 

対象者氏名 
 生年月日  年  月  日生 

住  所 
 

 
電話番号  

出産日又は 

出産予定日 
年  月  日（予定） 

利用を希望する理由 □ ①家事支援 

□ ②育児支援 

□ ③育児に関する相談・助言及び子育て情報の提供 

□ ④その他（                  ） 

同居の家族（〇をつ

けて下さい） 

夫 ・妻・ 子（  ）人 ・ 実父 ・ 実母  

義父 ・ 義母 ・祖父 ・ 祖母 ・ その他（    ） 

担当者記入欄  

※本人自筆の場合は押印省略可 

【本人確認書類】 

□母子健康手帳 □運転免許証 

□マイナンバーカード 

□その他（     ） 

 


