第１号様式（第５条関係）

大府市産前・産後サポーター派遣事業利用申請書
　　年　　月　　日

大府市長　殿

大府市産前・産後サポーター派遣事業について、以下のとおり申請します。
【確認事項】
· 大府市に住民票があり、自宅で生活しています。
· 母子健康手帳の交付を受けた妊婦または産後６月までの乳児が属する世帯の人員です。
· 親族等から十分な支援を受けることが難しいです。
· 生活保護世帯または住民税非課税世帯です。
· 課税情報の確認に同意します。
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以下の申請条件に同意した上で、産前・産後サポーター派遣事業の利用を申請します。

　(1)　交付された利用券を、交換・譲渡・売買したり、不正な行為に利用しないこと。
　　(2)　本申請の認定のために、上記申請者及び対象児童等の市が保有する個人情報の利用に同意すること。
(3)  大府市産前・産後サポーター派遣事業実施にあたり、家庭への支援において必要があるときは、本事業の実施において得た情報の全部または一部を関係機関等へ提供することに同意すること。
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