
　　　　　　年　　　月　　　日

私は、糸島市産前・産後ヘルパー派遣事業を利用したいので、登録を申請します。

※減免対象者に該当する方は，下記の書類を一緒に添付してご提出ください。
・生活保護世帯の方・・・保護受給証明書の写し
・市民税非課税世帯の方・・・利用希望者の属する世帯の市民税非課税世帯である場合は、市民税非課税状況を証
明する書類（４月から６月までの間に申請しようとする場合にあっては、前年度の市民税非課税状況を証する書類）

登録番号

派遣希望事業者

減免対象者（※）
□にレを記入してください

□ 生活保護世帯　　　　　　　 　□ 市民税非課税世帯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同意書

①世帯状況及び利用者負担額に係る市民税課税状況を確認するため、糸島市が利用希望者の属する世帯の住民基本台帳
及び市民税情報を閲覧すること。
②産前・産後ヘルパー派遣事業の利用に当たり、糸島市が委託事業者に対して必要な個人情報を提供すること及び委託
事業者が糸島市に対して必要な個人情報（利用状況含む）を提供すること。
③産前・産後ヘルパー派遣事業委託事業者へ利用者負担額を支払うこと。

　上記①～③に同意します。　　　　　　　年　　月　　日　　申請者氏名

申請理由

（
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ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

続 柄 生 年 月 日 就労状況等
※日中の状況を記載してください

住　所
〒　　　　　－

　糸島市

連絡先 出産（予定）
日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　※日中つながりやすい連絡先をご記入ください
妊娠している児が多胎児の場合は□にㇾを
記入してください

□

糸島市産前・産後ヘルパー派遣事業利用登録申請書

　糸　島　市　長　　様

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
生年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　　　　　歳）

様式第１号


