
様式第１号（第６条、第８条関係） 

令和   年   月   日 

 

子育て短期支援事業利用（延長）申込書 

 

   坂井市長 

 

申込者 住 所 坂井市     

氏 名             

 

  坂井市子育て短期支援事業の利用について、下記のとおり申込みます。 

  申請にあたり、私および家族の所得状況を確認することに同意します。 

記 

利 用 区 分 

（１）短期入所生活援助(ショートステイ)事業 

（２）夜間養護(トワイライトステイ)等事業 

（３）移送支援事業 

児 童 氏 名 

         （男・女） 年  月  日(  歳) 

         （男・女） 年  月  日(  歳) 

         （男・女） 年  月  日(  歳) 

保護者氏名  連絡先 

住 所 坂井市 

申 請 理 由 

利用区分 

（１） 

（２） 

□ 疾病 □ 身体・精神上の事由（育児疲れ・育児不安など） 

□ 家庭養育上の事由（出産、介護、事故、失踪など） 

□ 社会的な事由（冠婚蔬菜、転勤、出張、学校等の公的行事など） 

□ 児童の希望 □ その他（                  ） 

利用区分 

（３） 

 

※理由を記載してください。 

利 用 期 間 
令和   年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

（   日間） 

※世帯状況 □ 生活保護世帯  □ 市民税非課税世帯  □ 左記以外の世帯 

 (注) ※の部分については、記入不要です。  

 


