
   年   月   日 

 

（宛先） 

和気町長 

 

申請者（保護者） 

住 所 和気町 

氏 名  

電 話  

 

 

和気町放課後児童クラブ保護者負担金助成該当確認申請書 

 

次のとおり、保護者負担金の助成対象者に該当するか確認したいので、関係書類を添えて申請します。 

児童クラブ名  

児童の氏名  生年月日   年  月  日 学年  

児童の氏名  生年月日   年  月  日 学年  

児童の氏名  生年月日   年  月  日 学年  

申請理由 添付書類 

１ 生活保護受給世帯  

２ 町民税非課税世帯  

 

同  意  書 

 和気町放課後児童クラブの保護者負担金助成にかかる私の所属する世帯への審査について、申請年度に限り必要

となる世帯構成、世帯に所属する世帯員及び私と生計を同じくする者の町民税の課税状況、生活保護受給状況等に

ついて、関係部署に照会し確認することに同意します。 

 

      年   月   日     同意者氏名（保護者氏名）                

  

 

様式第１号(第４条関係) 



 

   年   月   日 

和気町長  

 

和気町放課後児童クラブ保護者負担金助成金請求書 

 

請求者（保護者） 

住 所 〒   －     和気町 

氏 名 印  

電 話  

 

次のとおり、児童クラブ保護者負担金の助成を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

当請求金額を次の私の預金口座にお振り込みください。 
 

請求(口座変更) 初回 ・ ２回目以降（□ 変更あり・□ 変更なし） 

※年度内で２回目以降の請求時、変更なければ口座情報の記入と口座写しの添付は不要 

金融機関名  

銀行 

農協 

信用金庫 

(    ) 

 

本店(所) 

支店(所) 

出張所 

(     ) 

預金種別 普通・当座 口座番号 第         号 

口座名義人 
フリガナ 

            （              ） 

 

請 求 金 額 金  円 

＜助成区分＞ 

１  生活保護受給世帯 ２  町民税非課税世帯 

 

児童クラブ名  

＜請求内訳＞ 

対象児童氏名 支 払 年 月 支 払 額 助成金請求金額 

 平成  年  月分 円 円 

 平成  年  月分 円 円 

 平成  年  月分 円 円 

 平成  年  月分 円 円 

 平成  年  月分 円 円 

 平成  年  月分 円 円 

 

様式第３号(第５条関係) 

 

※決定金額（和気町使用枠） 


