
第１号様式（第４条関係） 

生駒市ファミリー・サポート利用料助成申請書 

令和７年 ８月 １日 

（宛先）生駒市長 

 

申請者 氏  名 奈良 鹿子 

住  所 生駒市元町〇〇－〇〇 

電話番号 090-0000-0000 

 

次のとおり、生駒市ファミリー・サポート利用料の助成を申請します。 

区分 氏名 世帯主との続柄 生年月日 

世
帯
構
成
員 

奈良 太郎 世帯主  昭和６０年 〇月 〇日 

奈良 鹿子 妻 昭和６０年 〇月 〇日 

奈良 次郎 長男 平成２６年 〇月 〇日 

奈良 もも子 長女 令和 ２年 〇月 〇日 

   

   

事由 該当するものを選択 

☑市民税非課税世帯  □生活保護世帯  □多胎児世帯  □ひとり親世帯 

生駒市ファミリー・サポート利用料助成事業実施要綱第３条の規定による対象世

帯であることについて、生駒市において世帯の住民情報、世帯の市民税課税状況

（所得の状況）、生活保護、児童扶養手当又はひとり親家庭等医療費の助成の有無を

公簿等により確認することに同意します。 

 

申請者 氏名  奈良 鹿子 

 

公簿等により確認できないときは、必要な書類の提出をお願いすることがあります。 

添付書類 

□非課税証明書   □生活保護受給証明書   □母子健康手帳（写） 

□児童扶養手当証書（写）   □ひとり親家庭等医療費受給資格証（写） 

□その他（            ） 

（裏面の委任状をご記入ください） 

令和７年８月１日以降の 

日付を記入してください 

該当するものに 

✔を記入してください 

同意する場合は 

必ず記入してください 

裏面も記入してください 

記入例 



第１号様式（第４条関係） 

利用料助成金受領委任状 

生駒市長 殿 

 

私は、生駒市ファミリー・サポート利用料助成金の受領に関する一切の権限について、 

私の依頼する相互援助活動を行った援助会員を代理人と定め、委任します。 

 

 

委任者（依頼会員）氏  名  奈良 鹿子 

 

         住  所  生駒市元町〇〇－〇〇 

（裏面） 


