
　羽村市長　　宛

住　所： 　羽村市

氏　名：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　                                       　　　　　         

電　話： 自宅・携帯

フリガナ 性別

児童との （ フリガナ ）

続柄 氏　　名

父 ○
同世帯・別世帯 　　　歳

母 ○
同世帯・別世帯 　　　歳

（　　　兄　） ○
同世帯・別世帯 　　　歳

（　　　　） ○
同世帯・別世帯 　　　歳

（　　　　） ○
同世帯・別世帯 　　　歳

（　　　　）

同世帯・別世帯 　　　歳

様式第１号（第6条関係）

羽村市認証保育所等利用者負担軽減補助金交付申請書（第　　期分）

　年　 　　月　　 　日

申請者　　 羽村1-2-3

羽村　一郎

‐　　　　　‐　　　　

　羽村市認証保育所利用者補助金の交付について、羽村市認証保育所利用者負担軽減補助金交付要綱第６条に基づき、関係

書類を添えて申請します。

　なお、市が交付決定に必要な住民基本台帳、課税状況、税その他の納付状況及び認証保育所における保育料の支払状況を

調査することについては、各々承諾欄への押印をもって同意します。

ハムラ　ジロウ 生年月日 クラス 利用認証保育所名

申請児童以外の同居の家族

職業等 又は

幼稚園・保育園等、学校名

ハムラ　イチロウ

羽村　一郎

ハムラ　ツキコ

羽村　月子

ハムラ　タロウ

羽村　太郎

ハムラ　ハナコ

羽村　花子

ハムラ　ユキ

羽村　ユキ

下欄に利用施設から必ず証明をもらって下さい。なお、領収書では受付できません。

羽村市長　宛

保育料を領収済みであることを証明します。

年　　月　　日

児童氏名

対象期間 年　　月から　　年　　月まで

保育料
（延長保育料を除く）

円/月　×　　　　箇月分＝

副食費
（3歳～5歳児クラス）

円/月　×　　　　箇月分＝

所在地

施設名

設置者名

児童名 羽村　二郎 男 ・女 R●・　1　・　1 1　歳児クラス

生年月日 年齢 学年 備考 承諾欄

S○○・10・2 会社員 年生 単身赴任（神奈川県）

S○○・9・2 パート 年生

H○○・11・9 羽村小学校 2　年生

R○・5・20 年生

S○○・8・15 年生

・　　　・ 年生

羽村市羽村●-●●-●

●●●保育所

羽村　　●●　
印

 記 入 例

保護者名をご記入ください

【重要】承諾欄について

承諾欄に同居家族全員分の押印をお願いいたします。未成年の家族につきましては、保護者が押印してください。

同意いただけないご家族がいる場合には、補助金の支払いができない場合もございますのでご了承ください。

申請日時点での、園児を除く

家族全員を記入してください

単身赴任等で別世帯の場合でも、生計を同一に
している方であれば記入してください。

住所を移している場合には、市町村名まで

記入してください。

ただし、申請者（保護者）は市内に住所が

ある方に限ります。

羽
村

羽
村

羽
村

羽
村

羽
村

4月1日時点の年齢です 押印
同居家族全員分

【その他注意事項】

・申請書は、園児ひとりにつき一枚ご提出ください。きょうだい分を同じ申請書で提出することはできません。

・申請時の内容に変更（転職・離職・結婚・離婚など）があった時は、保育・幼稚園係までお申し出ください。

前期分（4月～8月分）の場合は、1期分
後期分（9月～3月分）の場合は、2期分

赤線以下は、利用施設が記入します
（保護者記入不要）

前期：4月～8月
後期：9月～3月


