
様式第 1号(第 8条関係) 

 

天草市ひとり親家庭等日常生活支援事業利用登録申請書 

   年  月  日  

 

 天草市長  様 

 

 天草市ひとり親家庭等日常生活支援事業実施要綱第8条第1項の規定により、家庭生活

支援員の利用登録を申請します。なお、決定に当たり、私の世帯の地方税関係情報につ

いて確認することに同意します。 
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所得区分（該当区分に○） 

生活保護の受給世帯 

市町村民税非課税世帯 

児童扶養手当 

支給水準の世帯 
その他 

            

備
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※ 公簿（課税情報等）の確認は利用料算定に必要です。 


