別記様式第1号（第6条関係）
　　　　年　　月　　日

富加町第２子以降こども園等保育料減免事業申請書

[bookmark: _GoBack]富加町長　殿
申請者（保護者）住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　印
電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次の児童について、第２子以後の保育料の減免を受けたいので申請します。
　また、減免可否の決定に当たり、住民基本台帳の閲覧及び町税、学校給食費、町営住宅家賃、上下水道使用料、放課後児童クラブ保育料及びこども園保育料の収納状況資料を閲覧されることに同意します。
	対象児童
	氏　名（ふりがな）

男・女　　第　　子
	　　　　　　　こども園

	
	
	　　　　年　　月　　日生

	
対象児童
	氏　名（ふりがな）

男・女　　第　　子
	　　　　　　こども園　

	
	
	　　　　年　　月　　日生

	
対象児童
	氏　名（ふりがな）

男・女　　第　　子
	　　　　　　こども園

	
	
	　　　　年　　月　　日生



　対象児童以外の扶養している子ども
	氏名（ふりがな）
	生年月日・年齢
	現　住　所
	同一世帯にいない場合その理由

	
	　 年　 月　 日
歳 
	
	

	
	　 年　 月　 日
歳 
	
	

	
	　 年　 月　 日
歳 
	
	



注意
　1.　年齢については、当該年度の４月１日現在の年齢を記入してください。
　2.　町税等に滞納がある場合は、申請を取り消す場合があります。



　　　
