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ひとり親家庭等日常生活支援事業対象家庭登録申請書


＜申請者＞　
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（申請日）　　　　　　　　年　　　月　　　日

	家庭生活支援員派遣等対象家庭の登録を受けたいので、下記のとおり申請します。
なお、登録に際し所得要件を確認するため、私（申請者）及び私と生計を同じくする者の市民税課税状況等を北見市職員が閲覧することに同意します。
	

	フリガナ
	　　　
	生年月日
	　 　 年　　 　 月　　　　 日

	氏名
	署 名
	個人番号
	―この手続では個人番号の記入は不要です　－

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	北見市
（建物名等）
	市処理欄
	宛名番号
　　



＜家庭の状況＞　
	家族の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	勤務先・学校・保育所等
	健康状況
	備考

	
	
	本人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	児童扶養手当又は基礎年金の給付の有無
	有　　・　　無

	ひとり親家庭等となった年月日
	　　年　　　月　　　日

	かつて母子家庭であったことの有無（寡婦のみ）
	有　　・　　無

	申請理由
	




	本人確認
	来庁者
	受付
	入力
	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・年金・児童・バス・
社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□ 届出者本人

□ 他

代理権確認手段

	
	
	

	備考







