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様式第７ 号（ 第９ 条関係）  
 

橿原市一時預かり 利用負担軽減補助金交付請求書 
 

年  月  日 
（ 宛先） 橿原市長 

申請者 （ 保護者）  
                    氏  名：          （ 児童と の続柄：    ）  

                     住  所：                     
                     電話番号：                     
 

橿原市一時預かり 利用負担軽減補助金の交付について、 橿原市一時預かり 利用負担軽減補助金
交付要綱第９ 条の規定に基づき、 下記のと おり 請求し ます。  

 
記 

 

（ ふ り が な ）  

児 童 氏 名 

 児童 
生年月日 年   月   日  

児 童 住 所  
 年4 月1 日 

時点の年齢 
歳 

認定さ れた 
要件 

(いずれかにチェッ ク ) 

□ 生活保護法によ る 被保護世帯  □ 市町村民税非課税世帯 
□ 世帯の市町村民税所得割合算額が 77,101 円未満 
□ その他、 利用者負担額を軽減するこ と が適当であると 認めら れる場合 

交付請求金額 
(月の合計額には、  

日額ごと に上限額 

と 領収額のう ち、  

少ない方の金額の 

合計を記入) 

    年  月分 ／ 請求額計      円 

内
訳 

施設名  月の合計額 円 

施設名  月の合計額 円 

施設名  月の合計額 円 

 
   ※２ か月分以上まと めて請求する 場合は、 以下の欄を使用（ 内訳は別紙に記載）  

交付請求金額     年  月分 ～    年  月分 ／ 請求額計     円 

 
＜振込口座＞ ※原則と し て、 申請者の口座と し てく ださ い。  

金融機関名  支店名  

預金種目  口座番号  

フリ ガナ  

口座名義人  

  
※申請者以外の口座にさ れる 場合は、 下記の委任欄に署名し てく ださ い。  

 

【 委任欄】 私は 氏名：         （ 住所：                     ） を代理人と 定め、  
橿原市一時預かり 利用負担軽減補助金の受領に関する権限を委任し ます。  

 

申請者氏名               
 
※１ ： 上記で記入し た利用料等の合計額を支払ったこ と を証明する 書類（ 施設から の領収証等） を全て添付し てく ださ い。  

※２ ： 利用料の設定が日額ではない場合は、 当該利用料を当該期間の日数（ 土日祝を含む） で除し て、 利用料の日額相当

分を算定し てく ださ い。（ １ ０ 円未満の端数がある 場合は切捨）  

※３ ： 日額上限額は、 交付決定の要件によ り 以下のと おり と なり ます。  

交付決定の要件 日額上限額 

生活保護法によ る 保護世帯 3,000 円 

市町村民税非課税世帯 2,400 円 

世帯の市町村民税所得割合算額が 77,101 円未満 2,100 円 

その他、 利用者負担額を軽減する こ と が適当である と 認めら れる 場合 1,500 円 
 


