
別記様式第１号（第５条関係） 

 

子育て応援ヘルパー派遣事業利用者登録（更新）申請書 

年  月  日  

 （宛先）今治市長 

〒                

住 所                

申請者 氏 名                

電 話（    ）  －       

 

次のとおり、子育て応援ヘルパー派遣事業の利用者登録（更新）を申請します。 

利 

用 

者 

（ふりが

な） 

氏  名 

（        ） 

 
生年月日 年  月  日生（  歳） 

住  所 
（申請者と同じ場合は記入不要） 

今治市 

連 絡 先 
電話番号  （     ）   － 

緊急連絡先 （     ）   － 

出産予定日 年  月  日 
母子健康手帳 

番    号 
 

世 

帯 

構 

成 

氏  名 続柄 生年月日 職 業 備考 

 世帯主    

     

     

     

     

世帯区分 

 

（ ）に○

を記入。 

１.妊娠している者の属する世帯及び「3歳に達する日以後の最初の3月31日までの間にあ
る乳幼児」（以下「ａ」という。）を養育する世帯 
①（  ）生活保護世帯・ひとり親世帯で市町村民税非課税世帯 
②（  ）市町村民税非課税世帯（ひとり親世帯を除く。）・市町村民税課税世帯（ひ

とり親世帯）・ａを２人以上養育する世帯 
③（  ）その他の世帯 

２.（  ）上記以外の世帯 

※ ①・②は、乳幼児等を除く世帯員の市町村民税課税（非課税）証明書を添付してくだ
さい。 

※生活保護世帯・ひとり親世帯はその事を証明できるものを添付してください。 

申請理由 

（ ）に○

を記入。 

①（  ）乳幼児がおり家事や育児が困難なため。 
②（  ）妊娠中で、家事や育児が困難なため。 
 

 

□なお、事業の利用や利用料の確認・決定のため、今治市が保有する住民基本台帳や市民税課税台帳等を閲覧するこ

とを承諾します。また、ヘルパー派遣にあたり、当申請書に記載された事項（添付書類を含む）を必要に応じ、受託

事業者等に提供することを承諾します。 




