様式８
子育てファミリー支援事業助成対象者認定申請及び助成金交付申請書
　　年　　月　　日
由利本荘市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者：住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
子育てファミリー支援事業にかかる助成対象者認定及び助成金交付について、関係書類を添えて申請します。助成対象者認定の審査にあたり、市が住民基本台帳を閲覧し、世帯状況を確認することに同意します。
［養育している子］
	氏名
	生年月日
	年齢
	住所
	事業利用した子
（○を記入）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	利用した事業
	一時保育利用料（幼稚園型除く）　病後児保育利用料　ﾌｧﾐﾘｰｻﾎﾟｰﾄ利用料
任意予防接種費　ミルク購入費　紙おむつ購入費　離乳食購入費
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	支払った利用料の合計額
	円（添付する領収書　　　枚）

	振込口座
（申請者と同じ）
	　　　　　　　　銀行　金庫

農協　組合　　　　　　　　　　支店　

口座番号　普・当
口座名義人（ｶﾀｶﾅ）


【注意事項】
１．１年度当たりの助成限度額は１５，０００円です。申請は年度内1回のみです。
２．本事業は就学前の子に対して利用できるものです。
３．申請は、対象事業を利用した日の属する年度において行ってください。

４．対象事業の利用日及び利用料がわかる領収書を添付してください。
５．住民基本台帳で世帯状況の確認ができない場合、住民票謄本または戸籍謄本の添
付が必要となることがあります。
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