別記様式第６号（第１０条関係）
高山市家庭生活支援員派遣申請書
年　　月　　日　
　（あて先）高山市長
利用登録者　住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　
電話番号
家庭生活支援員の派遣等を申請したいので、高山市ひとり親家庭等日常生活支援事業実施要綱第１０条第１項の規定により、次のとおり申請します。
	派遣等を必要とする理由
	就職活動　・傷病　・　冠婚葬祭　・
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	家庭の状況
	１　母子家庭　　２　父子家庭　　３　寡婦

	派遣等の場所
	１　利用登録者の居宅
２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	支援の内容
	１　生活援助
　⑴　食事の世話　⑵　住居の掃除　⑶　身の回りの世話
⑷　生活必需品等の買物　⑸　乳幼児の保育　⑹　医療機関等との連絡
　⑺　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　子育て支援
　⑴　乳幼児の保育　⑵　食事の世話　⑶　身の回りの世話
　⑷　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	支援を受ける者の数
	（大人　　人・児童　　人）

	派遣等の日時
	期　　　　間
	曜日
	日時

	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	月・火・水・木
金・土・日
	時　　分から
時　　分まで

	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	月・火・水・木
金・土・日
	時　　分から
時　　分まで

	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	月・火・水・木
金・土・日
	時　　分から
時　　分まで


※　児童数は、派遣当日に支援を受ける場所にいる児童の人数を記入すること。

