様式第１号（第６条関係）

認定こども園等保育料補助金交付申請書

年　　月　　日

　軽井沢町長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

[bookmark: _GoBack]　軽井沢町認定こども園等保育料補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり申請します。なお、補助金の交付に係る審査のため、町民税の課税の状況及び住民基本台帳の記録の状況について照会することに同意します。

記

１　対象子ども
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	氏名
	
	
	



２　対象子どもの兄弟姉妹
	氏名
	対象子どもとの続柄
	生年月日
	備考

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	

	
	
	年　　月　　日
	





３　保育料納入状況
（単位：円）
	月額保育料
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月

	
	
	
	
	
	
	

	
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	

	
　上記の月額保育料を納入していることを認めます。

　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　住　　　　所

施設等設置者　　　　　　　　　　　　

電話番号





