様式第１号（第５条関係）

久山町一時預かり事業利用者負担軽減補助金交付申請書
年　　月　　日　
久山町長　様
	（申請者）
	住所
	久山町大字

	
	氏名
	

	
	電話番号
	



　久山町一時預かり事業における利用者負担軽減補助金の交付を受けたいので、申請します。
　なお、申請にあたり、次の事項について同意します。
1 申請内容を確認するため、利用した事業者へ照会すること及び申請者の世帯の税務情報及び住民基本台帳の閲覧、認定こども園等への入園及び生活保護の受給に関する状況等の審査に必要な事項の調査・確認を交付事務担当職員が行うこと。
2 要綱に規定する内容を遵守すること。

１.基本情報
	施設名
	

	児童氏名
	（ふりがな）
	性　別

	
	
	男　・　女

	生年月日
	年　　月　　日

	交付開始希望日
	年　　月　　日



２.対象事由（該当する事由にチェック（✓）してください）
	✓
	事　　由

	
	生活保護法による被保護者世帯

	
	市町村民税非課税世帯

	
	市町村民税所得割合算額が77,101円未満世帯

	
	その他町長が特に支援が必要と認めた世帯




委任状
　私は、本補助金の交付決定後、本補助金の請求及び受領に関する一切の権限を下記のとおり委任します。

記
	委任者
（申請者）
	住所
	

	
	氏名
	

	受任者
（一時預かり支援提供施設）
	所在地
	

	
	法人名
	

	
	施設名
	

	
	代表者職・氏名
	



