
第１号様式

年　　月　　日

申請者 住所
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マルガリータ

町田市長 　稲垣　康治　 様

記

　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　年　　　　月　　　　日

生　年　月　日

町田市

生　年　月　日

フリガナ 男
・
女

利
用
児
童

課税世帯　・　非課税世帯　・　生活保護世帯

町田市子ども家庭在宅サービス事業利用申請書

　別紙『マルガリータ利用申込みに関する同意書』に同意のうえ、町田市子ども家庭在宅サービ
ス事業の利用を申請します。

市民税課税区分
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20250401

承認日

ショートステイ

トワイライト
ステイ

　　　　　　年　　　　月　　　　日

児童１人当たり原則月７泊まで

利用期間
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フリガナ 男
・
女

利用日数
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フリガナ

男
・
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フリガナ

税

フリガナ

　　　　　　　　　年   月   日　～　２０２７年３月３１日　　

利用日数

児童１人当たり原則月５日まで

生　年　月　日

番号受付


