様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
大分市長　　　　　　　　　殿　
大分市ひとり親家庭等日常生活支援利用世帯登録申請書

日常生活支援の利用世帯として登録を申請します。
	ふりがな
	　　　　　　　　　
	生年月日
	年　　月　　日生
（　　　　歳）

	申請者氏名
	
	
	

	住所
	〒
	電話
	

	駐車場（派遣時）
	有　・　無
	近隣の有料駐車場等
	有　・　無

	緊急連絡先
	（氏名）　　　　　　　　（関係等）
	電話
	

	勤務先
	（名称）
	電話
	

	世
帯
構
成
※
申
請
者
を
除
く
　。
	ふりがな
	続柄
	性別
	生年月日
	特記事項
（保育所、学校等の名称）
（アレルギーの有無等）

	
	氏名
	
	
	
	

	
	
	
	男・女・無回答
	年　月　日生
（　　　　歳）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女・無回答
	年　月　日生
（　　　　歳）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女・無回答
	年　月　日生
（　　　　歳）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女・無回答
	年　月　日生
（　　　　歳）
	

	
	
	
	
	
	

	支援
希望
事由
	１　乳幼児の保育　　２　児童の生活指導　　　３　食事の世話　　　４　住居の掃除
５　身の回りの世話　６　生活必需品等の買物　７　医療機関等との連絡

	
	８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	同意
事項
	□　ヘルパーの都合がつかず、派遣できない場合があること。
□　派遣の変更・中止をするときは前業務日午後６時までに市又は事業所へ連絡すること。
□　本申請書に記載された情報を実施事業者等関係者に提供すること。

	備考
	支援時の希望（ヘルパーの性別（希望に添えない場合あり）、配慮してほしいこと等）



