
様式第１号

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　茨城県県南県民センター長　殿

　 住　　所

申請者 氏　　名

電話番号

ひとり親家庭等家庭生活支援員派遣対象家庭名簿に登録されるよう申請します。

氏名 生年月日 職業

TEL (　　　　)　　　　－

続柄 年齢 性別

同居
世帯
の

状況

世帯の種別

利用者

ひとり親家庭等家庭生活支援員派遣等対象家庭名簿登録申請書

生年月日

住所

氏名

母子家庭　 ・ 　父子家庭 　・ 　寡婦　　　

職業又は学校等


