
様式第1号（第7条関係）

　 神戸市長様

氏　　　　　　名

住　　　　　　所 TEL　

氏　　　　　　名 続　柄
課税調査
同意欄

　　□母子家庭　　　□父子家庭

　　　　　　年　　　月　　　日

　　□該当　　　□非該当

登録区分　　　　　　□母子家庭　　　□父子家庭

課長 係長 担当 受付担当

上記の通り申請がありましたので、利用対象世帯として

登録してよろしいか。

ひとり親家庭のためのファミリー・サポート・センタ－利用料補助金登録申込書
　　　年　　　月　　　日

ひとり親家庭のためのファミリー・サポート・センター利用料の補助を受けたいので、次のとおり申請します。
なお、母子及び父子並びに寡婦福祉法第十七条第一項、第三十一条の七第一項若しくは第三十三条第一項の決定にあ
たり、課税状況を調査することに同意します。（世帯員の方は、同意の上、同意欄に押印してください。）
また、下記内容に変更が生じた場合は、すみやかに変更届を提出することを確約します。

申
請
者

※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

神戸市

家
　
族
　
の
　
状
　
況

生年月日 職　業　等 留意すべき事項

本人

（署名）

緊急連絡先
（Tel                　　　　　　　　）

（署名）

（署名）

（署名）

　　□　非該当世帯　　　□　該当世帯（保護世帯の証明が必要となります）

未就学児を養育している世帯

区分

（署名）

ひとり親となった日付

生活保護受給世帯

料金負担区分　　　□負担なし（生活保護世帯)　　　 □１割負担（市県民税非課税世帯）　　□５割負担（その他）

＜課税状況の調査に同意しない、または神戸市に課税
情報がない場合＞
必要な書類（課税証明書等）を添付して下さい。

□　課税状況のわかる書類（写し）
□　住民票（児童扶養手当未受給者等）（写し）

（備考）

審査結果　　　　　　□　適　　　　　　□　不適（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【必須書類】
ひとり親であることが分かる書類として以下のいずれか

□　児童扶養手当受給者証（写し）
□　戸籍謄本（戸籍全部事項証明書）（写し）

処理欄

　　　　年　　月 登録日　　　　　年　　月　　日


