
（様式第３号） 

ひとり親家庭子育て生活支援事業家庭生活支援員派遣対象名簿変更・削除届 

 

年  月  日 

 

      市町村長 殿 

       

              申請人氏名              

                 住所 

                 電話（   ）   － 

 

１ 家庭生活支援員派遣の必要がなくなりましたので届け出ます。 

資格がな

くなった

理由等 

 

事由発生年月日         年   月   日 

 

２ 次のとおり住所を変更しましたので届け出ます。 

 

  新住所 

 

  旧住所 

 

３ 次のとおり世帯員を変更したいので届け出ます。 

氏 名 続柄 変更する理由 

  （追加・削除） 

  （追加・削除） 

  （追加・削除） 

 

４ 費用負担について変更がありましたので届け出ます。 

① 児童扶養手当受給「 有 ・ 無 」  ②世帯における住民税課税「 有 ・ 無 」 

③ 生活保護受給「 有 ・ 無 」 

 

５ その他下記の変更事項について届け出ます。 

 


