	様式第1号（第5条関係）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	母子生活支援施設入所許可申請書

	年　　月　　日

	沖縄市長　　　　　　　　　様
	
	
	
	
	
	　

	　申請者　住所

	　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　   氏名　　　　　　　　　　

	下記のとおり、入所の承認を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	記

	申請者名
	　
	　
	　
	　
	個人番号
	　

	生年月日
	　
	　
	　
	　
	年 　齢
	　　歳

	住　　所
	　
	　
	　
	　
	電 　話
	　

	本　　籍
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	家族構成
	氏名
	続柄
	個人番号
	性別
	生年月日
	勤務先等
	月収（税込）

	
	　
	本人
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	保護の実施を希望する期間
	　年　　月　　日から　　年　　　日

	母子家庭になった原因
	死別・離婚・未婚・その他
	母子になった年月日
	    年　月　日　

	公的扶助の有無
	児童手当・児童扶養手当・生活保護・その他

	申請者の　縁故関係
	氏名
	
	電話
	　

	
	住所
	　

	
	氏名
	　
	電話
	　

	
	住所
	　

	入所希望理由
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



