《記載例》

様式第１号
補助金交付申請書兼実績報告書
（令和6年４月～６月分）
                                           　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）　前橋市長
                     　　申請（請求）者 　住所 　前橋市朝日町3-36-17
                        　（保護者） 
　　　　　　　　　  　　　 　　　　　　　 氏名   保育　花子
　　
                                       　 電話　 027-220-5706
　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。
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下さい。
	対象児童①
	カナ　ホイク　タロウ
	（平成30年 4月 8日生）

	
	氏名　保育　太郎
	

	
	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
	カナ
	（　　   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、高崎健康福祉大学附属幼稚園、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子供の氏名等
	氏名 　保育　健一　　　　　　　 　（平成18年10月26日生）

	氏名   保育　晴香             　　（平成25年 5月12日生）

	氏名 　          　　　　　　　 　（　　   年   月   日生）

	氏名                          　　（　　   年   月   日生）


４　この補助金以外に、勤務先で認可外施設利用に対する補助又は手当て等がありますか。
（該当に○を付けてください）

　　　なし　　・　　あり　（　　　　　　　円）　　　　
　※「ある」に○をつけた場合はカッコ内に補助額または手当て額等を記入してください。

５　前橋市条例で規定する保育料の滞納の有無（該当に〇を付けてください）


　　　なし　　・　　あり　（納付誓約の有無　　あり　　・　　なし　　）
日付けは記入しないでください





押印不要





交付金額は利用料額と違うことがあるので記入しないでください





ある場合は、カッコ内に金額をご記入ください。








