
別記
第１号様式（第５条関係）

※

①

②

③

① ② ③

（宛先） 中 央 区 長

請求日：　　年　　月　　日

中央区私立幼稚園等園児保護者負担軽減補助金交付申請書　兼　口座振替依頼書

※本人自署
中央　花子

　令和●年度中央区私立幼稚園等園児保護者負担軽減補助金として、下記のとおり申請します。交付決定された
場合は、指定の口座に振り込んでください。

中央区私立幼稚園等園児保護者負担軽減補助金の交付申請に当たり、私及び世帯員は次の事項に同意します。
　１　請求者と認定子どもが、中央区内に居住していることを中央区が住民基本台帳で確認すること。
　２　利用した施設・事業所に対し、利用状況や利用料の支払状況を中央区が確認すること。
　３　課税状況を中央区が公簿等で確認すること。
　４  必要に応じて請求に必要な書類の提出を施設・事業所に委任すること。

（１）　保護者（申請者兼口座名義人） 
請求者氏名（口座名義人） 続　柄 住　所

支店
出張所

3 口座番号

（　フリガナ　）チュウオウ　ハナコ
母 中央区築地１-１-１

生年月日 平成●年　1月　１日 電　話 090-****-****

1 2
※

金融機関 築地
銀行・信用金庫
農協・信用組合 日本橋

5 6

預金種目 ☑普通　　□当座

金融機関
コード

1 2 3 4 支店コード 7

前年度ご申請いただいた口座情報と変更がない場合は空白で構いません。

（２）　在園幼児

氏名 生年月日 在籍園

1 2 3 4

（　ふりがな　）　ちゅうおう　じろう

　令和●年　２月　１日

預かり不実施

中央　次郎
・不十分な園

□

中央幼稚園

（３）　上記（１）認定保護者及び（２）認定子ども以外の世帯状況（枠が不足している場合は別紙にご記入ください。）

氏名※ 生年月日 続柄 備考

中央　太郎 昭和●年　3月　1日 父 単身赴任中

中央　花代 平成●年　4月　1日 姉

※世帯員の氏名は本人が自署してください。ただし、世帯員のうち未成年者成年被後見人等にあっては、
　本人に代わって法定代理人が署名することができます。

申請額 保護者負担軽減補助金(０～２歳児・満３歳預かり保育）

第１期
円

第２期
円

第３期
円　

旧 号 （ / / ～ / / ）
日　割 月分 /

区
分

第○子 １・２・３

新 号 ( /
（前）

円/月
/ ～

/ /

/ / ）

（後）

円/月

/ / /

なし ・ 転出 ・ 転入 ・ 転居

区使用欄（記載不要）


