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家庭生活支援員派遣等対象家庭受付票

　あなたは、申請により家庭生活支援員派遣対象家庭として登録されましたので、お知らせします。
　なお、家庭生活支援員の派遣を希望されるときは、別添の「ひとり親家庭等日常生活支援事業家庭生活支援員派遣等申請書」に必要な事項を記入の上、市に提出してください。





年　　　月　　　日


北　見　市　長　  　　　　　　　㊞　　




住　所　：
氏　名　：　　　　　　　　　　　　様



ひとり親家庭等日常生活支援事業についての問合せ先は次のとおりです。
問合せ先
北見市子ども未来部子ども支援課
電話：0157-25-1137





