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いわき市産前・産後ヘルパー派遣利用登録申請書

第１号様式 （第８条関係）

　いわき市長　様

　私は、下記事項⑴～⑶に同意のうえ、いわき市産前・産後ヘルパー派遣事業利用登録を申請し

ます。

利用登録申請内容の内容確認及び要件審査のため、住民基本台帳による調査を行うこと

利用登録内容や利用状況等について、必要な範囲内で事業者と市が共有すること


