
様式第１号（第５条関係） 

 

千代田町ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等支援助成登録申請書 

 

年  月  日  

 

 千代田町長 様 

 

 千代田町ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等支援助成を受けたいの

で、次のとおり登録申請します。 

 

申
請
者 

氏 名  生年月日     年  月  日 

会員番号  電話番号  

住 所  

区
分 

氏名 
世帯主 

との続柄 
生年月日 職業 

世
帯
構
成
員 

 世帯主     年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

  年 月 日  

同意書 

 

 私は、千代田町ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等支援助成事業の

登録申請にあたり、助成金の支給に必要な情報を町が調査することについて同意

します。 

 

申請者氏名           

 

 

 


