
様式第１号（第６条関係） 

 

産前産後家事支援費助成事業利用申請書 

 

年  月  日 

たつの市長 様 

 

申請者  住  所 

                         氏  名 

                         電話番号  （  ） 

 

 家事支援事業を利用したいので、たつの市産前産後家事支援費助成事業実施要綱第

６条の規定により申請します。 

 

１ 出産予定日（出産日）について 

年  月  日 

 

２ 単胎多胎の別  単胎 ・ 多胎  

 

３ 世帯構成について 

氏名 生年月日 続柄 

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

  年  月  日  

 

４ 申請理由 

□ ３親等内の親族から家事及び育児の援助が受けらない 

□ 体調不良等により日常生活が制限されるため、家事及び育児を行うことが

困難であるため 

 

５ 申請理由の詳細 

（ご自身の状況、家族等からの支援の状況について記入してください。） 

 

 


