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母子・父子自立支援プログラム策定申込書兼同意書

年　　月　　日　
（宛先）秦野市長

秦野市ひとり親自立支援プログラムの策定を申し込みます。
その際、秦野市が申込内容確認のため住民関係情報、児童扶養手当受給状況について公簿で確認すること及び策定されたプログラムの内容及びプログラムの内容に付随する情報を必要な限度において関係機関に共有することについて同意します。

	氏　名
	

	住　所
	秦野市

	連絡先
	　　　　　（　　　　　　　）
連絡希望時間があれば御記入ください
（　　　時　　　分～　　　時　　　分）

	相談（面接）希望日時
	第１希望
	　　月　　日（　　）　　　時　　分

	
	第２希望
	月　　日（　　）　　　時　　分

	
	その他
	

	（主に相談したい内容を御記入ください。）



