
様式第1号

（あて先）　飯塚市長

□　今回「飯塚市産前産後サポート事業利用券」の発行　　
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□ ① 乳幼児の保育

□ ② 食事の準備及び片付け

□ ③ 住居等の掃除及び整理整頓

□ ④ 身の回りの世話

□ ⑤ 生活必需品の買物

□ ⑥ 医療機関等との連絡
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・お子さまやご家族について
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飯塚市産前・産後生活支援事業　登録兼利用申込書
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申込に際して以下①～②のことに同意します。
① 利用申込書を飯塚市へ提出し、市の保有する情報の調査を行うこと。
② 産前産後生活支援事業の利用に必要な情報を、飯塚市が委託事業者に情報提供すること及び委託事業者が飯塚市に
対し必要な個人情報を提供すること。

令和　　　年　　　月　　　日

私は、下記の項目に該当するため、飯塚市産前産後生活支援事業の利用を申込します。（該当に☑）
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・支援内容などについて

確認欄

非課税世帯　　・　　課税世帯 母子健康手帳 有　・　無
受付印

生活保護受給 有　・　無 児童扶養手当受給 有　・　無

費用負担額
（１時間につき）

0円 150円 310円

□私は、飯塚市に利用日時点で住民登録があり、下記のとおり産前産後生活支援事業の利用を申込します。
□私は、産前産後１年未満（出産されたお子さまの1歳誕生日の前日まで）の母親及びその乳児です。


