
第１号様式（第５条関係）
　

均等割額

（公立・私立　　           　   園・学校）○○小 園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）○○小 園・学校）

（公立・私立　　           　   園・学校）○○保育 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。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 5 6 7○○ ○○ 支　　店信用金庫

チュウオウ　　タロウ

　　中央　　　太郎

0 2 3

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

在
園
幼
児

ふりがな　ちゅうおう　はなこ

氏名　中央　花子
申
請
者

ふりがな

氏名

ちゅうおう　たろう

　中央　　太郎
(本人が自署してください。）

住所  中央区築地１－１－１　生年月日　令和○年　　○　　月　　○　　日　　　３   　歳児学級

幼稚園又は
施　設　名    中央みなと幼稚園（○○区）

電話番号（自宅・職場） ０３（３５４６）５７２８

連絡先 ０９０ー○○○○ー○○○○

幼
児
の
属
す
る
世
帯
状
況

ふりがな

氏　名 生年月日 続柄
※区使用欄
　　　　 区市町村民税課税額

補助
区分

（在園・在学状況） 所得割額

ちゅうおう　たろう
中央　　太郎

昭和○○年○月○日 父

ちゅうおう　さくらこ
中央　　桜子 平成○○年○月○日 母

１
・
２
・
３
・
４
・
５
・
６

ちゅうおう　いちろう
中央　　一郎 平成○○年○月○日 兄

ちゅうおう　じろう
中央　　二郎 平成○○年○月○日 兄

支店コード

記
補助金申請額

　＿月分（　　　　年　　月から　　　　年　　月まで）

振込先
金融機関

銀　　行 本　　店 口座種別（該当番号に○） 口座番号

（フリガナ）

口座名義人

（申請者と同一に限る）

１普通　　　２当座信用組合 出 張 所
農　　協 支　　所

金融機関コード

※記入しないでください。

申請者本人が自署してください

・申請者の名義の口座情報をご記入ください。

・上記の申請者氏名と口座名義は一致させ

てください。

施設等利用給付請求書をご提出される方は、当該請求書上
の「施設等利用給付認定保護者（請求者）」欄と一致させてく
ださい。

☆小学校や保育所・認定こども園等に通園している場合は、学校名や園名・施設名をご記

入ください。

☆単身赴任など、住所が異なる父母の分もご記入ください。（申請者は中央区民の方です。）

☆申請者及び世帯員の氏名は、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。

※各書類に修正液等は使用しないでください。

※「消せるボールペン」など訂正が容易にでき

る筆記用具は使用しないでください。


