
氏名
男
・
女

年　　　月　　　日
　　　          　（　　　　歳）

氏名
男
・
女

年　　　月　　　日
　　　          　（　　　　歳）

施設名 　□慈恵園　　　　　　□風越乳児院　　　　　　□風越寮

世帯の
状　況

　□生活保護世帯　　　□ひとり親・養育者世帯　　　□その他の世帯

村民税の
課税状況

　□非課税　　　　　　　　　　　□課税

利用を必要
とする理由

　□　疾病にかかり、又は負傷していること

　□　妊娠中又は出産後間がないこと

　□　同居の親族を看護、又は介護していること

　□　震災、風水害、火災、その他の災害の復旧に当たっていること

　□　冠婚葬祭、失踪、転勤及び出張

　□　育児疲れ、特別な配慮を必要とする児童の看病疲れ、育児不安の
　　　状態であること

　□　仕事の都合

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用を希望
する事業

　□　短期入所生活援助（ショートステイ）事業

　□　夜間養護等（トワイライトステイ）事業

利用を希望
する期間

 令和　　　年　　　月　　　日　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　令和　　　年　　　月　　　日
　（　　　時～　　　時　まで）　　　（　　　時～　　　時　まで）　　　（　　　時～　　　時　まで）

   　　　　　 電話番号

　泰阜村子育て短期支援事業の実施に関する要綱に基づき、下記のとおり泰阜村子育て短期支援事業の利
用申し込みをします。
　なお、泰阜村子育て短期支援事業の実施に係る保護者負担金の決定に当たり、私の世帯の家庭の状況及
び課税の状況を調査すること、並びに施設に入所中は当該施設の指示に従うことについて同意します。

記

対
象
児
童

性
別

生
年
月
日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

様式第１号（第５条関係）

泰阜村子育て短期支援事業利用申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

泰阜村長　横前　明　様

　　　　　　（申請者）住　　所　泰阜村



続柄 備考（勤務先・所属等）

村長 副村長 教育長 係長

世帯の状況

市町村民税
課税状況

利用者
負担金
決定額

　□短期入所（１日当たり）

     ２歳未満児　　　　　　　　□5,350円　□1,100円　□全額減免
　
　　 ２歳以上児  　　　　　　　□2,750円　□1,000円　□全額減免

　□夜間養護（１回当たり）
　
　　 午後５時から午後10時まで　□750円　　□300円　　□全額減免
　
　□食事加算額　 １食　200円

特記事項

※上記申請について次のとおり決定してよろしいでしょうか。

係

　□生活保護世帯　　　□ひとり親・養育者世帯　　　□その他

　□非課税　　　□課税　　　□未申告

　□前住所地証明必要

　氏　名　　　　　　　　　    　（続柄）　　　　　電話

　勤務先　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　電話

在園・在学状況等 　保育所・幼稚園・小学校・中学校（　　年）

健康状態

　□良好　　　　□病気あり　　　　□障がいあり

　（病名、障がい名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　【詳細】

連絡先2
　氏　名　　　　　　　　　　  　（続柄）　　　　　電話
 
　勤務先　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　電話

連絡先1

世　帯

状　況

氏　名 生年月日

　・　・

　・　・

　・　・

　・　・

　・　・


