
様式第１号（第６条関係） 

 

家事・育児サポート事業利用登録申請書 

年　　月　　日 

安来市長　　様 

 

安来市家事・育児サポート事業を利用したいので、次のとおり安来市家事・育児サポート 

事業実施要綱第６条第２項の規定により利用登録します。 

　　以下　市記入欄 

１時間当たりの利用者負担金　　・自己負担額：　　　　円　　・担当者：　　　 

 

申請者

住　　所　〒 

 ふりがな　　　　　　　　　　電話番号　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　生年月日（　　　年　　　月　　　日） 

出産日又は出産予定日　（　　　　年　　　　月　　　　日）
 

同居家族

ふりがな　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　日）

ふりがな　　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　日）
 ふりがな　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　日）

ふりがな　　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　日）
 ふりがな　　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　　日）

ふりがな　　　　　続柄（　　　） 

氏　　名 

生年月日（　　年　　月　　日）
 

同居ペット
名　　前 

種類（　　　　）・住居（中・外） 

体格（大型・中型・小型）

名　　前 

種類（　　　　）・住居（中・外） 

体格（大型・中型・小型）
 世帯区分 

該当に○する

生活保護世帯　　非課税世帯　　ひとり親の世帯　　多胎児のいる世帯　 

その他の世帯

 訪問先 （自宅でない場合の住所）　

 訪問先付近の 

地図

駐車場について 有　・　無

 地図：裏面記入（サポーターの駐車場所を示すこと）

 添付書類 誓約書その他市長が必要と認めた書類

 情報提供に関する同意書 

安来市長  様 

①　この申請書に記入した内容及び安来市家事・育児サポート事業の利用に必要な情報を、

当該安来市家事・育児サポート事業を実施する委託事業者に提供することに同意します。 

②　この申請に際し、私及び私の属する世帯について、構成員、生活保護法（昭和２５年法

律第１４４号）の適用の有無及び市町村民税の課税時の状態を安来市長に提供することに

同意します。 

年　　月　　日 

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　（記名押印又は署名）



様式第１号裏面 

【自宅周辺地図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

誓約書 

 

 

この度、安来市家事・育児サポート事業を利用するに当たって、この事業が

円滑に実施されるよう努めるとともに、事業利用中に生じた事故及び損害につ

いては、市又は委託事業者に故意又は重過失がない限り、市及び委託事業者の

責任を問わないこと、事業利用外の二次的事故及び損害についても市及び委託

事業者の責任を問わないことをここに誓約いたします。 

 

 

 

 

 

　　　年　　　月　　　日 

 

 

 

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　 

氏　名　　　　　　　　　　　　 

　　　　（記名押印又は署名） 

 

 

安 来 市 長 　 様 

委託事 業 者の 長 　 様 


