
様式第１号（第６条関係） 

年   月   日 

 

浦 臼 町 保 育 料 助 成 金 交 付 申 請 書                    

 

 

浦 臼 町 長  様 

 

                                 申請者 

                        住所  樺戸郡浦臼町字 

                        氏名                            ○印  

                        電話 

 

 

 次の児童に係る保育料助成金の交付を受けたいので、浦臼町子育て支援保育料助成事業実施

要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 なお、申請にあたり次の事項に同意します。 

 １ この申請の審査を目的として、申請者及び児童の属する世帯について町が保有する住民 

 基本台帳、町税納入状況及び使用料等の納入状況を確認すること。 

  ２ 児童が在籍する幼稚園等に対し、保育料の支払い状況を確認すること。 

 

 

児童氏名 

 

生年月日 

 

在籍幼稚園等名 

 

幼稚園等入所日 

 

月額保育料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             円 

 

 

 

  振込先 

 

金融機関名 

 

 

 

ふ り が な      

口 座 名 義      

 

 

 

 

口 座 番 号      

 

 

普通・当座 

 

 

 


