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	京丹後市認可外保育施設等第３子以降保育料補助金交付申請書兼請求書

　　　年　　月　　日

(宛先)京丹後市長　様
	 受付印



	【申請にあたって同意していただく事項】
1. 申請者及び対象児童が京丹後市に住所を有していることを京丹後市が住民基本台帳で確認すること。
2. 認可外保育施設等の利用状況等について、京丹後市が当該認可外保育施設等に確認すること。
3. 認可外保育施設等第３子以降保育料補助金の対象の確認に必要な市町村民税の情報（同一世帯者を含む）及び世帯情報を閲覧すること。


以上のことに同意し、京丹後市認可外保育施設等第３子以降保育料補助金交付要綱第６条の規定に基づき、京丹後市認可外保育施設等第３子以降保育料補助金の交付について下記のとおり申請し、交付決定に基づき補助金を請求します。また、補助金については、下記の口座に振り込むよう依頼します。申請者氏名と口座名義人が異なる場合は、同口座名義人を代理人と定め、振込金の受領に関する権限を委任します。　

	保護者
(申請者)
	氏名（フリガナ）
	対象児童
との続柄
	住　所

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	□父□母
□その他
	〒　　　－



	
	連絡先
	(電話)・自宅　　　　　　　　　　　・携帯

	対象児童
	氏名（フリガナ）
	生年月日
	住　所

	
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	年　　月　　日生
	


※保護者と異なる場合のみ記載



請求金額を記入してください(内訳①)
	請求金額
	
	
	
	
	
	
	
	円




　　【内訳】
	利用月
	対象保育料
	補助対象額（※）
	利用月
	対象保育料
	補助対象額（※）

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	　　年　　　月
	円
	円
	　　年　　　月
	円
	円

	
	
	
	合　　計　①
	　
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※各月とも対象保育料の2分の1又は18,500円の低い方の額を記入
　
振込口座を記入してください。
	金融機関名
	金融機関コード
	支店名
	支店コード

	
	□銀行　　　□信用金庫
□信用組合　□農協
	
	
	
	
	
	□本店
□支店
	
	
	

	種別
	口座番号（右詰め）
	口座名義人（フリガナ）
	

	· 普通
· 当座
	
	
	
	
	
	
	
	（　           　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


	住所（口座名義人を代理人とする場合のみ）
	


【裏面あり】

利用した認可外保育施設等を記入してください。
	認可外保育施設名
	
	所在地
連絡先
	(住所)
(電話)




該当する項目に☑し、必要書類を確認のうえ添付してください。必要書類は初回申請には必ず提出が
必要ですが、同じ年度内の前の申請時に提出し、内容に変更がない場合は提出を省略することができます。
	区分
	必　要　書　類

	
□就　労
	□勤務・内職等
	就労証明書　※就労先事業者等が作成してください

	
	□自営業
（専従者・家族従業員・農業含む）
	就労証明書　及び　就労の状況等を確認できる書類が必要　
※保護者が自営業主と同一の場合は、保護者が作成してください

	
	
	仕事内容
	(織物業は種類と台数、農林水産業は主な作物、作付面積、担っている業務内容等を具体的に記載)


	
	
	取引・出荷先
	

	
	
	※自営業及び農業の場合、就労もしくは就農状況等を確認できる書類を必ず添付してください。
　例）所得税の申告関係書類（直近の確定申告書控え、源泉徴収票、青色決算書・白色収支内訳書の控え等）、開業届・営業許可証の写し、出勤簿、給与明細、出荷票、領収書の写し等


	□疾　病
	疾病名：
　
※公的医療証の交付を受けている場合は写しを添付すること。診断書の提出を求める場合があります。

	□障　害
	障害　　　級（ただし、保育が困難な程度の障害に限ります）※障害者手帳の写しを添付すること。

	□出　産
	予定日を証するもの　※母子手帳の表紙と分娩予定日の記載ページの写しを添付すること。

	□家　族
の介護
	介護を必要とする人（氏名：　　　　　　　　、介護する人との続柄：　　　　　　　）
※介護保険被保険者証の写し等を添付し、（２）欄に詳細（介護内容・介護にあたる時間数等）を記入すること。

	□就　学
	学校名：　　　　　　　　　　　　　在学期間：
平均授業時間：　週平均　　　日　　１日当たり　　　時間
	※学生証・在学証明書等就学していることがわかる書類の写しを添付すること。

	□求職中
	ハローワーク受付票の写しを添付すること。

	□その他
	認可外保育施設等を利用しなければならない特別の事情がある場合は、具体的に記入してください。






※添付書類
住民税が課税されていることを証明する書類
４月から８月利用分：前年度分
９月から３月利用分：今年度分
（但し賦課期日時点で京丹後市に住民登録があり、税の申告をしている場合を除く。）



※京丹後市記載欄

	補助決定額
	円
	補助対象利用期間
	　　　年　　　月～　　　年　　　月

	認可外保育施設基準証明書の証明年月日
	年　　　月　　　日







