
様式第４号（第９条関係） 

  令和  年   月   日   

 

守 山 市 産 後 ケ ア 事 業 利 用 者 負 担 金 免 除 申 請 書 

 

 守山市長  あて  

 

                申請者  

住所  

                 氏名              

        生年月日     年   月   日生  

    電話    

 

 守山市産後ケア事業実施要綱第９条第３項の規定により、次のとおり利用者負担金を免

除されるよう申請します。 

記 

 

１ 申請する産後ケア事業 

  □ 宿泊サービス   □ デイサービス   □ 訪問サービス 

 

２ 申請金額 

  宿泊サービス：１泊あたり 6,000円（  泊） 

デイサービス：１日あたり 3,000円（  日） 

  訪問サービス：１回あたり 1,400円（  回） 

 

３ 申請の理由 

  □ 世帯員全員が市民税非課税または免除 

  □ 生活保護世帯 

 

 

 

 

 

 

 

                   

代筆者 氏名         （続柄）   

同 意 書 

 産後ケア事業利用者負担金無料の可否を決定するにあたり、職員が私の属する世

帯の市民税の課税台帳を閲覧することおよび福祉事務所長に生活保護の被保護世帯

であるかどうかについて照会することに同意します。 

 

               氏名                    

 


