
第４号様式 

   年  月  日 
 
（事業者及び代表者名）様 

京 都 市 長 
 

京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣（変更・終了・取消）依頼書 

 
□ 下記の者に対し、京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業の利用を決定しましたので、援助内容

の決定並びにヘルパーの派遣を依頼します。 
なお、利用者及び当該世帯の世帯状況等の変更があったときは、子どもはぐくみ室（京北出張所管内の

場合は、京北出張所）に御連絡いただくとともに、申請書の記載事項に変更が生じているときは利用者に

「京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業利用（変更）申請書」（第１号様式）の提出を御指導くだ

さい。 
 
□ 下記の者から、京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業の変更の届出がありましたので、ヘルパ

ー派遣の変更を依頼します。 
 
□ 下記の者について、京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業の利用を取り消しましたので、ヘル

パー派遣の取消を依頼します。 
 
□ 下記の者から、京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業の終了の届出がありましたので、ヘルパ

ー派遣の終了を依頼します。 
□ 第三子以降の子の産前産後   □ 多胎児の産前産後   

利用者 

住所 

〒   － 
 
 
                         TEL    － 

氏名
ふりがな

  派遣期限    年  月  日 

参考資料 

□ 京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業利用（変更）申請書（写し） 
□ 京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業派遣計画書（写し） 
□ 京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業利用終了届出書（写し） 
□ 京都市第三子以降等産前産後ヘルパー派遣事業利用終了通知書（写し） 

担当者名 
○○区役所・支所子どもはぐくみ室子育て相談担当

（若しくは京北出張所） 
（担当：    ）同行訪問（ 有 ・ 無 ） 

ＴＥＬ ０７５（   ） 

関係機関 

 
（担当             ） 連絡先  

 
（担当             ） 連絡先  

 
（担当             ） 連絡先  

 
（担当             ） 連絡先  

 
（担当             ） 連絡先  

 


