様式第１号
補助金交付申請書兼実績報告書兼誓約書
（令和　　年　　月～　　月分）
                                           　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）　前橋市長
                     　　申請（請求）者 　住所 　
                        　（保護者） 
　　　　　　　　　  　　　 　　　　　　　 氏名   
　　
                                       　 電話　 
　前橋市こども預かりサービス利用料軽減補助金を受けたいので、下記のとおり申請します。また、私は、暴力団等の反社会的勢力又は反社会的勢力と関係を有するものではないことを誓約します。
記
１　補助金交付申請額             　    　      円

２　対象児童ごとに必要事項をご記入ください。
	対象児童①
	フリガナ
	（　　   年   月   日生）

	
	氏名
	

	
	認可外保育施設の無償化（新２・３号）　受けていない　・　受けている

	
	群大附属幼稚園・
新制度未移行園※の利用
	あり　　・　　なし
【　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名）】


	対象児童②
	フリガナ
	（　　   年   月   日生）

	
	氏名
	

	
	認可外保育施設の無償化（新２・３号）　受けていない　・　受けている

	
	群大附属幼稚園・
新制度未移行園※の利用
	あり　　・　　なし
【　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名）】


※県内では、マイトリー学園大間々南幼稚園など
３　補助対象児童以外に扶養しているこどもの氏名等
	氏名 　          　　　　　　　 　（　　   年   月   日生）

	氏名                          　　（　　   年   月   日生）

	氏名 　          　　　　　　　 　（　　   年   月   日生）

	氏名                          　　（　　   年   月   日生）


