様式第３号
子育て短期支援事業利用（期間延長）申請書
                                                    　　　　      年    月    日
  川西町長            殿
                               　  　　 申請者  住所      　　　              
                                         　　　  氏名   　　  　            印
                                          　　　（電話番号           　　 　  ）
  下記のとおり、子育て短期支援事業を利用（期間延長）したいので、川西町子育て短期支援事業実施要綱第５条の規定により申請します。
記
	利用児童の氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳

	申請者と児童の関係
	

	保護者
	氏名                   　　　   （電話番号             　  ）
	申請者が保護者の場合は記入不要

	
	住所
	

	利用の理由
	

	
	

	利用期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日(　　 日間)

（ ｼｮｰﾄｽﾃｲ ・ ﾄﾜｲﾗｲﾄ［宿泊  有 ・ 無 ］）

	利用施設
	

	緊急連絡先
	            　　　　　　　　　   （電話番号：                      ）

	世帯状況
	１  生活保護世帯等    ２  市町村民税非課税世帯    

３  その他の世帯

（１及び２の世帯にあっては状況を確認できる書類を添付してください。）

	  備考
	


＊世帯状況を確認する書類は生活保護証明書、市町村民税の課税（非課税）証明書、課税状況閲覧同意書（別様式）のどれか１つを添付して下さい。尚、市町村民税については、申請が４～６月の期間は前年度分を７～３月の期間は当該年度分の証明書を添付してください。
