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草津市産後ケア事業利用料免除申請書 

 

 草津市産後ケア事業実施要綱第１０条第２項の規定により、下記のとおり利用料を免除されるよう

申請します。 

 

記 

 

１ 免除を希望する産後ケア事業 

    

（ア） 宿泊サービス 

（イ） 通所サービス 

（ウ） 訪問サービス 

 

２ 免除理由 

 

(ア) 生活保護法により保護を受けている世帯 

  (イ) 市民税非課税世帯または免除世帯 

 

 

 

 

税務関係資料閲覧承諾書 

 

 産後ケア事業利用料免除のために、子育て相談センター所長が私の世帯の税務関係資料を閲覧する

ことを承諾します。 

 

 

 氏 名                      


