
第８号様式の２（第12条関係）

記入日

狛江市長　宛て

利用状況・利用料の支払い等について，市が対象施設に確認すること。

課税状況等を市が確認すること。

（ ）

（ ）

日

日

日

日

日

日

日

日

※請求（申請）者と口座名義人が異なる場合に署名捺印してください。

６

７

氏名
申請子ども
との続柄

銀行コード（　    　　） 支店番号（　 　）

銀行・信用金庫
農協・信用組合

支　店
出張所

１

４．振込先

口座名義(カタカナ)

金融機関名 預 金 種 目

２

年 月 日

狛江市子育てのための施設等利用費請求書及び
私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金交付申請書兼口座振替依頼書

（新制度未移行園償還払い用）

　子ども・子育て支援法第30条の11第１項の規定により，施設等利用費の給付について請求します。
　併せて，狛江市私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金交付要綱第６条第１項及び第２項の規定によ
り，狛江市私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金の交付を申請しますので，下記の口座に振り込んでく
ださい。なお，本審査に当たり，次の事項に同意します。

１． 申請者及び認定子どもが市内に居住していることを市が住民基本台帳で確認すること。

氏 名 印

２．

３．

１．請求（申請）保護者

フリガナ

園児と
の続柄

現
住
所

〒

電話番号：

記

各年
１月１日
の住所

今年

昨年

市内・市外
　　　都道　　　　　市区
　　　府県　　　　　町村

市内・市外
　　　都道　　　　　市区
　　　府県　　　　　町村

２．園児(園児ごとに申請してください。)

生 年 月 日             年         月　    　日

氏　　名          年       月       日    入園

フリガナ

園名

入園日

保 育 区 分 満３歳児 ・ 年少 ・ 年中 ・ 年長

生年月日

３

４

５

月

月

月

月

月

月

　私は，上記の名義人に利用給付・補助金の受取を委任します。　請求（申請）者氏名　　　　　　　　　　㊞

通学先及び学年又は通園先

※ひとり親世帯等に該当する場合は□にチェックをし，該当事由番号を記載。　【ひとり親世帯等に該当　□　　該当事由（　　）】

３．世帯の状況（19歳未満の扶養親族の人数で基準額が変わりますので，家族全員を記入してください。）

※現在，単身赴任等で園児と同居していない保護者（又は扶養義務者）のいる場合は，その方を記入してください。

月

園
児
と
生
計
を
共
に
す
る
人
全
員

（

上
記
の
園
児
は
除
く
。
）

月

□普通　　　□当座

前年度と同じ口座の場合は，右記□にチェックしてください。（口座番号等の記入不要）【前年度と同様　□　】

口座番号



第８号様式の２（第12条関係）

記入日

狛江市長　宛て

利用状況・利用料の支払い等について，市が対象施設に確認すること。

課税状況等を市が確認すること。

（ ）

（ ）

日

日

日

日

日

日

日

日

※請求（申請）者と口座名義人が異なる場合に署名捺印してください。

年 月 日

狛江市子育てのための施設等利用費請求書及び
私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金交付申請書兼口座振替依頼書

　子ども・子育て支援法第30条の11第１項の規定により，施設等利用費の給付について請求します。
　併せて，狛江市私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金交付要綱第６条第１項及び第２項の規定によ
り，狛江市私立幼稚園等園児の保護者に対する補助金の交付を申請しますので，下記の口座に振り込んでく

１． 申請者及び認定子どもが市内に居住していることを市が住民基本台帳で確認すること。

２．

３．

記

１．請求（申請）保護者

フリガナ コマエ　タロウ

園児と
の続柄 父

現
住
所

〒 201-8585

氏 名 狛江　太郎 印

和泉本町1-1-5

各年
１月１日
の住所

今年 市内・市外
　　　都道　　　　　市区
　　　府県　　　　　町村

昨年 市内・市外
　　　都道　　　　　市区
　　　府県　　　　　町村

電話番号： 090-3430-1111

２．園児(園児ごとに申請してください。)

園名 枝豆幼稚園 生 年 月 日 平成　27　年 10  月　 30　　日

フリガナ コマエ　ハナコ 保 育 区 分 満３歳児 ・ 年少 ・ 年中 ・ 年長

氏　　名 狛江　花子 入園日         令和２年４月１日    入園

３．世帯の状況（19歳未満の扶養親族の人数で基準額が変わりますので，家族全員を記入してください。）

※ひとり親世帯等に該当する場合は□にチェックをし，該当事由番号を記載。　【ひとり親世帯等に該当　□　　該当事由（　　）】

園
児
と
生
計
を
共
に
す
る
人
全
員

（

上
記
の
園
児
は
除
く
。
）

氏名
申請子ども
との続柄 生年月日 通学先及び学年又は通園先

１ 狛江　太郎 父 昭和52年 9 月 21 ●●株式会社

２ 狛江　良子 母 昭和54年 10 月 18 自営業

３ 月

４ 月

５ 月

６ 月

７ 月

※現在，単身赴任等で園児と同居していない保護者（又は扶養義務者）のいる場合は，その方を記入してください。

月

４．振込先

　私は，上記の名義人に利用給付・補助金の受取を委任します。　請求（申請）者氏名　　　　　　　　　　㊞

前年度と同じ口座の場合は，右記□にチェックしてください。（口座番号等の記入不要）【前年度と同様　　□　】

金融機関名 預 金 種 目 □普通　　　□当座

銀行コード（　    　　） 支店番号（　 　）
口座番号

銀行・信用金庫
農協・信用組合

支　店
出張所 口座名義(カタカナ)

「市外」の方は当該年度の「課税（非課税）証明書」を

添付してください

※在園児でH31年度中に提出済みの方は不要

（お知らせP２参照）

記入例

狛

江

できる限り、昨年度と同じ方を記入

入園日を記入

同居者全員を記入（申請子どもを除く）

前年度狛江市に申請した同補助金振込口座と同じ場合は

チェックのみご記入ください。

（口座変更を希望する場合は口座情報等を記入）

※お子様名義の口座は使用できません。

※新入園児は必ず口座情報をご記入ください。

申請者と口座名義が異なる場合は、必ず申請者の記名・押印

該当者はチェック、記入


