様式第１号

子育て短期支援事業利用申請書

年　　月　　日　   
（あて先）千葉市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

※世帯類型欄、生活保護受給欄、市町村民税課税状況欄、申請理由欄は、該当する□にレ印を付けてください。
	世帯構成

(利用を希望する児童に○印を記入)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)   　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	続柄

(対象児童から見て)
	性別
	生年月日
	年齢
	勤務先名・学校名等

	
	申請者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住　　所
	千葉市　　　　　区

	
	建物名・部屋番号等
	

	電話番号
	（携帯電話など平日、日中の連絡先）　　　　　　－　　　　　－

	電子メールアドレス
	

	緊急連絡先

(上記電話番号以外の

連絡先を記入)
	連絡先①
	
	電話番号
	　　　 －　　　－

	
	連絡先②
	
	電話番号
	　　　 －　　　－

	世帯類型
	□母子家庭　□父子家庭　□父母以外の養育者家庭　□その他の家庭

	生活保護受給
	□ 有　□ 無　　
	市町村民税課税状況
	□ 課税　□ 非課税

	申請理由　
	ショートステイ
	□疾病　□ 育児疲れ・育児不安　□ 慢性疾患児の看病疲れ　□ 出産看護　

□ 事故　□ 災害　□ 失踪　□ 冠婚葬祭　□ 転勤・引越　□ 出張　

□学校等の公的行事　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	トワイライトステイ
	□夜間就業　□ 夜間の通院　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	休日預かり
	□ 休日就業　□ 休日の通院　□その他（　　　　　　　　　　　）

	利用期間及び希望施設
	利用区分

(○印を記入)
	利用期間
	希望施設

(○印を記入)

	
	シ ・ト ・ ト泊 ・ 休日
	　年　 月　 日　 時　 分～　　年　 月　 日　 時　 分（　 日間）
	エ・ほ・房・千・旭

	
	シ ・ト ・ ト泊 ・ 休日
	　年　 月　 日　 時　 分～　　年　 月　 日　 時　 分（　 日間）
	エ・ほ・房・千・旭

	
	シ ・ト ・ ト泊 ・ 休日
	　年　 月　 日　 時　 分～　　年　 月　 日　 時　 分（　 日間）
	エ・ほ・房・千・旭

	
	シ ・ト ・ ト泊 ・ 休日
	　年　 月　 日　 時　 分～　　年　 月　 日　 時　 分（　 日間）
	エ・ほ・房・千・旭

	
	シ ・ト ・ ト泊 ・ 休日
	　年　 月　 日　 時　 分～　　年　 月　 日　 時　 分（　 日間）
	エ・ほ・房・千・旭

	同　　意　　書

　本制度の利用にあたって、事務処理に必要な範囲内で、私の住民登録関係情報、市民税に係る課税状況、生活保護受給の有無について、千葉市が保有する公簿等により確認することに同意します。

氏名（生計を同一にする、児童の保護者及び１５歳以上の同居人全員）※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
（※）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
（※）
個人番号※
個人番号※
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
（※）
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
（※）
個人番号※
個人番号※
※個人番号は、１～６月の申請については、前年の１月２日以降、７月～１２月の申請については、同年の１月２日以降に千葉市に転入された方のみ記入してください。

※なお、同意をいただいた場合であっても、当該書類等の提出をお願いすることがあります。

	備考
	


※市町村民税非課税世帯、生活保護受給世帯、母子・父子家庭、父母以外の養育者家庭世帯の方は証明する書類を添付してください。
