様式第１号（第５条関係）

年　　　月　　　日

宮若市長　　　　様

申請者　住所　宮若市

（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　

電話

宮若市多子世帯届出保育施設利用者支援事業補助金交付申請書

　宮若市多子世帯届出保育施設利用者支援事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき、次のとおり補助金を申請します。

１．補助金交付申請額　　添付書類②に記載された金額

２．対象児童

	（フリガナ）

氏　名
	生年月日
	年齢
	保育所（園）名

	
	　　　年　　　　月　　　　日生
	
	

	
	　　　年　　　　月　　　　日生
	
	

	
	年　　　　月　　　　日生
	
	


※ 年齢については、当該年度の４月１日現在の年齢を記入してください。

３．対象児童の世帯の状況

	氏　名
	入所児童との続柄
	生年月日
	年齢
	備　考

	第１子
	
	
	　年　　月　　日生
	
	

	第２子
	
	
	年　　月　　日生
	
	

	第３子
	
	
	年　　月　　日生
	
	

	第４子
	
	
	年　　月　　日生
	
	

	第５子
	
	
	年　　月　　日生
	
	


· 年齢については、該当年度の４月１日現在の年齢を記入してください。

（裏面に続く）

４．添付書類

①　住民票を別にしている児童がいる場合は、その世帯全員の住民票
②　その他市長が必要と認める書類

※届出保育施設の利用に係る１月当たりの利用日数及び利用者負担額については、市から施設へ直接ご確認させていただきます。

	多子世帯届出保育施設利用者支援事業補助金に関して、申請者及び世帯員の住民基本台帳及び市税等関係情報について、宮若市長が調査することに同意します。

	申請者
	住　所
	宮若市

	
	氏　名
	


