
別紙
第１号様式（第５条関係）
　

均等割額

（公立・私立　　           　   園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）

　　　　　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。

　なお、私及び世帯員は、この申請の審査のため、所得に関する情報を公簿等で確認することに同意します。

　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

金　　　　　　　　　　　　円

（注）　申請者及び世帯員の氏名は、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。

【口座振替登録依頼欄】
　中央区私立幼稚園等園児保護者負担軽減補助金は、次の口座に振り込んでください。

　※この振込口座の情報を区からの全ての振込みに使用することに　　　□　同意する。　　　□　同意しない。

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　口座振替登録依頼書
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