様式第１号（第８条関係）
袖ケ浦市保育所入所待ち児童補助金交付申請書
令和　　年　　　月　　　日
　袖ケ浦市長　粕谷　智浩　様
申請者　　郵便番号　299-02　　　
（保護者）住　　所　袖ケ浦市　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　（　　　　　）　　　　　　
　下記のとおり、袖ケ浦市保育所入所待ち児童補助金の交付を申請します。
　なお、下記保育サービスの利用は保護者の就労・疾病が理由であること、また、補助対象児童に係る保育所入所申請に記載した、保護者の就労状況を含む全ての内容に変化が無いことを誓約いたします。
記
１　補助対象児童　　　　（ふりがな）　　（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
２　利用（通園）の状況
	
	施設名
	利用（通園）した期間
	支払った保育料

	１
	
	　　月　　日～　　月　　日
	円

	２
	
	　　月　　日～　　月　　日
	円

	３
	
	　　月　　日～　　月　　日
	円

	４
	
	　　月　　日～　　月　　日
	円

	５
	
	　　月　　日～　　月　　日
	円

	合　計
	円


※　支払った保育料について、様式第２号により利用又は通園した施設が交付した証明書を添付してください。
※　保護者のリフレッシュ等を目的とした利用（通園）は、補助対象といたしません。
