様式第１号（第６条，第８条関係）
年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　
笠間市長　あて 

申請者
　住所
連絡先　（　　　　）　　－

子育て短期支援事業利用（延期）申請書

次のとおり笠間市子育て短期支援事業（延期）を利用したいので申し込みます。なお，この申請に係る入所の認定に当たり私の世帯の税務資料の閲覧について承諾します。

	利用者
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	性別
	男　　女

	
	住所
	
	続柄
	

	
	事業
	短期入所生活援助事業
	
区分
	２歳　囗未満
　囗以上

	利用期間
（延　期）
	　　年　　　月　　　日から
　　年　　　月　　　日まで
	（　　　　　日間）

	利用理由
（延　期）
	

	世帯区分
	囗生活保護を受けている世帯
囗市民税非課税世帯
囗その他の世帯
	保護者負担額
	

	利用施設名
	


注記　太枠の中を記載してください。
