
年  月  日 

 

（宛先）野田市福祉事務所長 

 

住  所 

申込者 氏  名 

                    電話番号 

 

 

野田市母子生活支援施設入所申込書 

母子生活支援施設に入所したいので、関係書類を添えて申し込みます。 

備考 本人の所得税又は市町村民税の額を証する書類及び本人と児童の戸籍謄本を添付し

てください。 

入 所 を 希 望 す る 

母子生活支援施設名 

第１希望 

第２希望 

母 子 保 護 の 実 施 を 

希 望 す る 期 間 
 年  月  日  から    年  月  日まで 

母 子 保 護 の 実 施 を 

希 望 す る 理 由 

 

 

入

所

を

希

望

す

る

者

の

世

帯

の

状

況 

ふ り が な 
氏 名 続柄 生年月日 性別 

職業又
は就学
の状況 

課税の有無 
備考 

個 人 番 号 
本年度分 
市町村民税 

前年度分 
所得税 

 

本人    有 無 有 無  
 

 

    有 無 有 無  

 

 

    有 無 有 無  

 

 

    有 無 有 無  

 

 

    有 無 有 無  

 

生 活 保 護 の 状 況 適用なし・適用あり（  年  月  日保護開始） 


