様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）伊勢崎市長

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　

年度放課後児童クラブ利用者負担金助成金交付申請書

次のとおり、放課後児童クラブ利用者負担金助成金の交付を受けたいので、関係書類を添え、申請します。また、助成の審査に必要な範囲において課税状況等の調査を市が行うことに同意します。

	児童氏名
	

	放課後児童クラブ名
	

	利用期間
	年　　月から　　　　　　年　　月まで

	助成該当理由
※右欄から該当する１つに
〇を付けてください。
	１．生活保護法の規定により保護を受けているもの
２．当該年度分の市民税が非課税であるもの
３．当該年度分の市民税の所得割が非課税であって、
均等割のみ課税されているもの

	助成金申請額
	金　　　　　　　　円

	算出根拠
	助成率　　　　　　％
	利用月
	利用者負担金
	利用月
	利用者負担金

	月
	円
	月
	円

	月
	円
	月
	円

	月
	円
	月
	円

	月
	円
	月
	円

	月
	円
	月
	円

	月
	円
	月
	円




	
	

	放課後児童クラブ利用者負担金助成金を以下の口座に振り込んでください。

	金融機関名
	
	本・支店名
	

	口座種別
	１．普通　・　２．当座　・　３．その他（　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義人
	



