様式第1号
年　　月　　日
富岡町長　様
（申請者）住所
　　　　　氏名
　　　　　電話番号

富岡町ファミリーサポートセンター利用支援補助金受給資格認定申請書

富岡町ファミリーサポートセンター利用支援補助金受給資格の認定を受けたいので、下記のとおり申請します。
１　世帯の状況
	氏名
	生年月日
	氏名
	生年月日

	
（続柄：本人　　　）
	　　 年　　月　　日
	
（続柄：　　　　　）
	　　年　　月　　日

	
（続柄：　　　　　）
	　　 年　　月　　日
	
（続柄：　　　　　）
	　　年　　月　　日

	
（続柄：　　　　　）
	　　 年　　月　　日
	
（続柄：　　　　　）
	　　年　　月　　日

	
（続柄：　　　　　）
	　　 年　　月　　日
	
（続柄：　　　　　）
	　　年　　月　　日



２　補助区分（該当する区分に〇を付けてください）
	該当区分に〇
	区分
	要件

	
	ひとり親世帯
	
	児童扶養手当受給世帯

	
	生活保護受給世帯
	
	生活保護受給世帯

	
	市町村民税非課税世帯
	
	市町村民税非課税世帯

	
	ダブルケア世帯
	介護を必要とする者の氏名・状況
（　　　　　　　　　　　　　　）
	育児と親等の介護を同住所で行っている世帯

	
	障がい者（児）世帯
	障がいを有する者の氏名・状況
（　　　　　　　　　　　　　　）
	依頼会員、配偶者または依頼会員の子が障がいを有する者である世帯

	
	多子世帯
	
	18歳未満の子を3人以上扶養している世帯

	
	多胎児世帯
	
	未就学の多胎児を扶養している世帯

	
	産後ケア世帯
	
	[bookmark: _GoBack]産後ケアが必要な1歳未満の子を扶養している世帯



　富岡町ファミリーサポートセンター利用支援補助金の交付要件の該当性等を審査するため、富岡町が必要な個人情報を確認または利用することに同意します。
	申請者氏名
	


※同意があり公簿等に確認できる場合は、添付書類を省略することができます。
