
第４号様式（第１０条関係） 

（表） 

トワイライトステイ事業利用申請・利用者負担金減免申請書 

 

年  月  日 

台東区長殿 

 

（申請者） 

住所 

氏名              

 

東京都台東区トワイライトステイ事業実施要綱第１０条の規定により、トワイライトステイ

事業の利用について、次のとおり申請します。 

対象児童 
氏名  性別 男・女 

生年月日     年  月  日生 年齢・学年   歳・ 年 

保 護 者 

氏名  児童との続柄  

住所  職業  

電話番号  緊急連絡先  

家族構成 
氏名 年齢 続柄 職業等 適用 

     

利用申請 

事業・ 

申請理由 

 

 

〔該当事業・理由を○で囲んでください〕 

就業・出張  出産・疾病等による通院・入院  

親族の疾病等による看護・介護   冠婚葬祭・公的行事 

その他（          ） 

利用期間 
   年   月   日から   年   月   日まで（  日間） 

午後    時から午後    時まで 

通所の方法 送り希望 ・ 迎え希望 ・ その他（              ）  

添付書類 
母子健康手帳・健康保険被保険者証・乳幼児医療証又は子ども医療証 

登録証・申請理由を証する書類・非課税証明書 ※1月 1日以降転入の方 

減免申請 無 ・ 有 （裏面を記入） 

備  考 

 

 

 

 

 

 



（裏） 

下記のとおり、トワイライトステイ事業利用者負担金の減額・免除を申請します。 

 

（申請者） 

住所 

氏名              

 

申請の理由 １ 生活保護法による保護を受けているため。 

２ 中国残留邦人等の円滑な帰国の促進及び永住帰国後の自立の支援に関する

法律による支援給付を受けているため。 

３ 住民税非課税のため。 

※ 申請の理由の欄は、該当するものを○で囲んでください。 

 

 

個人情報の確認の同意書 

 

 台東区長が、トワイライトステイ事業利用者負担金の減額・免除の認定を行うため、私の世

帯に関する個人情報について『「生活保護受給状況」「中国残留邦人等の円滑な帰国の促進及び

永住帰国後の自立の支援に関する法律による支援給付状況」を調査すること』と『「住民税課税

台帳」を確認すること』を同意します。 

 なお、この同意書はトワイライトステイ事業利用者登録の期間中、有効とします。 

 

   ふりがな                ふりがな 

（父）保護者氏名            （母）保護者氏名            

 生年月日    年  月  日生    生年月日    年  月  日生 

  

 


