
様式第１号（第７条関係）

年　　月　　日

　河北町長　　　　　　　様

（申請者）住　　所

氏　　名

電話番号

生年月日

　　年　　月　　日生

氏名 続柄 勤務先

生活保護の受給
の有無

河北町一時預かり事業登録申請書

　一時預かり事業を利用したいので、以下のとおり登録を申請します。また利用にあたっては以下の事
項を遵守します。

　(１)記載事項に変更が生じた場合にはその旨を届け出ること。

登録する児童の
氏名

【フリガナ】
男
・
女

１．受給している　　　　　　　　　２．受給していない

　(２)利用中は実施施設の指示に従うこと。

緊急連絡先
１．氏名　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　℡　　　　　

２．氏名　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　℡　　　　　

生年月日

家族の状況


