別記様式第１号（第８条関係）
高山市家庭生活支援員利用家庭登録申請書
年　　月　　日
登録№　　　－　　　
（あて先）高山市長
　高山市ひとり親家庭等日常生活支援事業について、下記のとおり登録を申請します。
[bookmark: _GoBack]　なお、支援に要する費用については、高山市ひとり親家庭等日常生活支援事業実施要綱別表第１において算定した額により負担し、その算定のために世帯の所得状況確認に限って、生活保護受給の有無、市町村民税課税状況、児童扶養手当受給状況、その他登録に必要となる事項を市長が確認し、及び取得すること、また、支援に必要な個人情報を当事業委託団体及び高山市要保護児童等対策地域協議会構成組織に提供することについて　　１　同意します　　　２　同意しません
　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
※　同意しない場合は、別途、生活保護証明書、申請者を含む同居する家族の市町村民税課税証明書及び児童扶養手当証書の写しの提出が必要となります。

１．申請者の基本情報
	氏名
	フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日（　　　　年　　月　　日）
	勤務先
	所在地：
（常勤・パート・その他）

	住所
	〒　　　－
高山市　　　　　　

	連絡先
	※その他には、緊急事態に申請者本人と連絡が取れない場合に、申請者以外の方と連絡が取れる連絡先を記入してください。
	連絡先優先順位

	
	自宅電話番号
	
	

	
	携帯電話番号
	
	

	
	勤務先電話番号
	
	

	
	その他※
	（氏名：　　　　　　　　　・申請者との続柄：　　　）
	


２ 対象者区分
　該当区分に☑をつけてください。なお、寡婦の場合は、戸籍謄本を添付してください。
	区分

	□母子家庭
	□父子家庭
	□寡婦


３ 同居する家族の状況　登録に当たり、市町村民税課税及び所得課税状況を市長が確認し、及び取得することについて同意する場合は、同意欄に☑を入れてください。
	同居家族氏名
	生年月日
	同意
	続柄
	勤務先・学校・保育所等
	健康状況

	フリガナ（　　　　　　　　　　）
	年　月　日
	□
	
	
	

	フリガナ（　　　　　　　　　　）
	年　月　日
	□
	
	
	

	フリガナ（　　　　　　　　　　）
	年　月　日
	□
	
	
	


４ 所得状況　該当する世帯区分に☑をつけ、提出書類を添付してください。
	利用世帯区分
	提出書類（以下の利用世帯区分の中でいずれかひとつを添付してください。）

	Ａ
	生活保護受給世帯、市民税非課税世帯
	□生活保護証明書（１か月以内に発行したもの）
□市町村民税課税証明書（世帯の生計中心者の前年（１月～５月の間は前々年）の所得状況を確認できるもの）

	Ｂ
	児童扶養手当支給水準世帯
	□児童扶養手当証書の写し
児童扶養手当支給水準であることが分かるもの（以下のいずれか１つ）
□所得課税証明書　□税額通知書　□確定申告書の写し
（世帯の生計中心者の前年（１月～５月の間は前々年）の所得状況を確認できるもの）

	Ｃ
	その他の世帯
	なし




登録№　　　－　　
【お子さんについてお聞きします】
	お子さんのお名前（よび名）
生年月日　　　年　　　月　　　日
	お子さんのお名前（よび名）
生年月日　　　年　　　月　　　日

	家族以外の人に預けたことはありますか
ない・ある（いつ頃ですか　　　　　　　）
	家族以外の人に預けたことはありますか
ない・ある（いつ頃ですか　　　　　　　）

	人見知りはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）
	人見知りはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）

	送迎の場合・保護者以外の人と手をつないで歩けますか　はい・いいえ
	送迎の場合・保護者以外の人と手をつないで歩けますか　はい・いいえ

	好きな遊びについて
室内（　　　　　　　　　　　　　　　　）
室外（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	好きな遊びについて
室内（　　　　　　　　　　　　　　　　）
室外（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	母乳の方に：ほ乳瓶を使ったことはありますか　ない・ある
	母乳の方に：ほ乳瓶を使ったことはありますか　ない・ある

	好きな食べ物はなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	好きな食べ物はなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	嫌いな食べ物はなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	嫌いな食べ物はなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食物アレルギーはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）
症状（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	食物アレルギーはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）
症状（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	動物アレルギーはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）
症状（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	動物アレルギーはありますか
ない・ある（　　　　　　　　　　　　　）
症状（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	熱性けいれんを起こしたことはありますか
ない・ある（いつ頃ですか　　　　　　　）
	熱性けいれんを起こしたことはありますか
ない・ある（いつ頃ですか　　　　　　　）

	入院したことはありますか　ない・ある
（いつ頃ですか　　　　病院名　　　　　）
	入院したことはありますか　ない・ある
（いつ頃ですか　　　　病院名　　　　　）

	現在通院していますか
いいえ・はい（病院名　　　　　　　　　）
	現在通院していますか
いいえ・はい（病院名　　　　　　　　　）

	お子さんの健康状態について

	お子さんの健康状態について


	お子さんの性格について

	お子さんの性格について

	お子さんのお預かりについて、支援員が気を付けることがあればご記入下さい。




※上記登録に係る個人情報については、当該事業実施の目的以外には使用致しません。

