第１号様式（第５条関係）
年　　月　　日
善通寺市長　　様
                                     申請者
住　所　　
氏　名　　　　　　　　　　　
連絡先
善通寺市認可外保育施設保育料補助金交付申請書（償還払い用）
　善通寺市認可外保育施設保育料補助金の交付を受けたいので，善通寺市認可外保育施設保育料補助金交付要綱第５条の規定により，関係書類を添えて次のとおり申請します。
なお，市が，補助金の交付について必要な課税台帳，住民票その他公簿の閲覧確認をすることに同意します。
	対象児童
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	
	利用施設名
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施設利用料（月額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	市利用者負担額（月額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請対象年月
	年　　　月　　～　　　年　　　月


※　添付書類　⑴　保育料に係る領収書又はそれに類するもの
⑵　市長が必要と認める書類
