
様式第１号（第５条関係） 

 

令和  年  月  日 

寒河江市長  様 

    申 請 者（ 保 護 者 ） 

住 所 
〒999-0021 

寒河江市 中央１丁目９－４５ 

氏 名 寒河江 太郎 

連 絡 先   ０９０ （ ○○○○ ） △△△△ 

 

令和５年度寒河江市届出保育施設等保育料負担軽減補助金交付申請書兼実績報告書 
 

次のとおり補助金の交付を受けたいので、令和５年度寒河江市届出保育施設等保育料負担軽減補助金

交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。また、市が当該補助金の交付決定に必要な

市町村民税の情報（同一世帯の者の分を含む。）、世帯情報及び個人情報を閲覧すること並びに在園の有

無及び保育料等の納付状況を利用施設に照会することに同意します。 

 

１ 児童 

児童氏名 生年月日等 利用施設名 

(フリガナ) 令和 ４年 ５ 月 ２４ 日 

(R5.4.1時点年齢  ０ 歳）（第２子） 

 

２ 在園期間 

在園期間 令和 ５ 年  ４ 月 1 日 から 令和 ６ 年 ３ 月 ３１ 日 

３ 補助金額 

交付申請額及び実績報告額 ３８０，０００ 円        

４ 保護者 

氏  名 
児童から 

見た続柄 
就労先 

市町村民税所得割額 ※市記載欄 

令和４年度 令和５年度 

寒河江 太郎 父 （株）□□□□商事   

寒河江 花子 母 ▽▽▽会社   

  
合計額   

５ 確認事項 以下の事項を確認し、該当する答えに○を付けてください。 

① 申請者及び児童は、在園期間中に継続して寒河江市に住所があり居住している。 はい ・ いいえ 

② この書類を市に提出する時点で保育料等の支払いは完了している。       はい ・ いいえ 

③ 令和４年度及び令和５年度の市町村民税は寒河江市で課税されている。     はい ・ いいえ 

※「いいえ」を選択した場合は、他市町村で課税された年度の所得課税証明書を添付してください。 

 
裏面につづく 

ハートフルこども園 寒河江
サ ガ エ

 小太郎
コ タ ロ ウ

 

記入例 



６ 振込先口座 

金融機関名 〇〇〇銀行 支店名 寒河江市役所前支店 

 預金種別 普通・当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口 座 名 義 人 

(フリガナ)     サガエ   タロウ 

寒河江 太郎 

 

※口座名義人は、表面上部の申請者（保護者）と同じ方に限ります。 

 

通帳のコピー（金融機関名、支店名、口座名義人及び口座番号が記載されたもの）を 

下の欄にのりで貼ってください。 

 


