様式第３号（第６条関係）
記号及び番号
年 　月 　日
　　　　　　　様
能代市長
能代市産後ケア事業利用承認通知書
　　　年　　月　　日に申請のありました能代市産後ケア事業利用について、次のとおり承認しましたので通知します。
	承認番号
	

	事業の種別
	

	利用施設名
	

	利用日
	

	世帯区分
	□Ⅰ市民税課税世帯　
□Ⅱ市民税均等割のみ課税世帯　
□Ⅲ生活保護世帯及び市民税非課税世帯

	自己負担額
	　　円（内訳　　　日×　　　　　円）


※宿泊型の自己負担額は、食事回数により変更する場合があります。
※利用終了後、市から納付書を送りますので、自己負担額を市役所や銀行でお支払いください。
※利用者の都合により、日程を変更（中止）する場合は、利用予定日の前日（休業日を除く。）の１６時までに利用施設にご連絡のうえ、子育て支援課へ能代市産後ケア事業利用変更（中止）申請書（様式第６号）を提出してください。
