様式第1号(第6条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上 期 申 請 分
楢葉町保育料保護者負担費助成金交付申請書兼請求書
	平成　　年　　月　　日　
楢葉町長　様

下記のとおり、東日本大震災及び東京電力福島第一原子力発電所事故による被災者に
対する楢葉町保育料保護者負担費助成金交付要綱第６条の規定に基づき、平成２５年
４月から平成２５年９月までの助成金を交付くださるよう申請及び請求します。

申請者　
楢葉町住所　楢葉町大字　　　　字
（避難先住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　－　　　　－

	※保育所証明欄
(通所する保育所等で証明を受けてください。)
	下記の者は、当保育所に通所し、下記のとおり保育料
等を納入したことを証明します。
平成　　年　　月　　日
保育所住所
保育所長名又は設置者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	入所児童氏名
　　
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日生
	通所保育所名

	月
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	合計

	保　育　料
	
	
	
	
	
	
	

	給　食　費
	
	
	
	
	
	
	

	P T A会費
	
	
	
	
	
	
	

	一時保育料〈延長保育〉
	
	
	
	
	
	
	

	教材費等
	新教材費
	
	
	
	
	
	
	

	
	絵 本 代
	
	
	
	
	
	
	

	小　計
	
	
	
	
	
	
	

	避難先市町村等からの
補助の有無
	有　　　・　　　無

有の場合の金額　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振　込　先
	金融機関名
	

	
	支　店　名
	

	
	口座番号
	

	
	(カタカナ)
口座名義人
	


