
様式第1号

フリガナ

フリガナ

漢　　字

0 1 2 3 4 5 6

養育者中、第○子 第　　　　子

補助金請求額 円

交付決定日 年　　　　　月　　　　　日

⑤上記いずれにも該当しない    □　   ①～④の世帯状況のいずれにも該当しない

－－－－－－－－－－－－－－－市記入欄（以下は記入しないでください）－－－－－－－－－－－－－－－

③特別児童扶養手当支給対象児童がいる 　□特別児童扶養手当証書（写） 該当者氏名（　　　　　　　　　　）

④同居者が国民年金の障害基礎年金を受給 　□障害基礎年金の受給がわかるもの

①父子家庭・母子家庭
　☑児童扶養手当証書（写）　　□母子等医療費受給者証（写）
　□遺族基礎年金の受給が分かるもの

②子ども及び同居者が障害手帳等の交付
　を受けている

　□身体障害者手帳（写） □療育手帳（写） □精神障害者手帳（写）
　　     該当者氏名（                                 )

以下、保育所（事業所内保育事業・小規模保育事業を含む）・認定こども園（２・３号（保育）認定）を利用の場合に記入

世帯状況の確認事項及び必要書類 下記の内、該当があれば☑を入れ、①～④は必要書類を添付

　　イタミ　　タロウ

口座名義人 　　　伊丹　　太郎　　　　　　※申請者名義の口座でお願いします。

金 融 機 関 名 ●●銀行 支  店  名 伊丹支店

口  座  番  号 預 金 種 別 普通・当座・貯蓄
振 込 先

昭和・平成・令和

　　　 年　 月　 日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

昭和・平成・令和

　　　 年　 月　 日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）

昭和・平成・令和

　　　 年　 月　 日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）

昭和・平成・令和

　　　 年　 月　 日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）

昭和・平成・令和

　　　 年　 月　 日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）

　　イタミ　　シロウ
弟

昭和・平成・令和

　　　●年●月●日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）　　伊丹　　四郎　　　

　　イタミ　　ジロウ
兄

昭和・平成・令和

　　●●年●月●日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）　　伊丹　　二郎　　　

　　イタミ　　イチロウ
兄

昭和・平成・令和

　　●●年●月●日
（※） 同居・別居

（　　　　●●●市・ 町・村　在住）　　伊丹　　一郎　　　

同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）　　伊丹　　太郎　　　

　　イタミ　　　　　ハナコ
母

昭和・平成・令和

　　●●年●月●日
（※） 同居・別居

（　　　　　　　市・町・村　在住）　　伊丹　 　太郎　　花子

　　イタミ　　タロウ

上段（フリガナ） 子ども
から

みた続柄
生　年　月　日

（※）本人が
自署しない場
合は、押印し
てください。

父
昭和・平成・令和

　　●●年●月●日
（※）

同居
・

別居

備　        考
※別居の際は、

（）に住所地を記入

世帯の状況（同一生計の方全員。ただし、対象子どもを除く。）

氏      名

施　設　名 ●●保育園 学　　　 年 ０歳児・１歳児・２歳児

　下記に記入する者は、市が伊丹市保育料軽減補助金交付要綱に基づく事務手続を処理するために限り当該年度・前年度の地方税関係情
報、世帯の状況に関する情報について調査・閲覧することに同意します。なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に
限り同意することを申し添えます。

下段（漢　　字）

氏名
　　　　イタミ　　サブロウ

生 年 月 日 平成・令和●●年●月●日
　伊丹　　三郎対象

子ども

連　絡　先 自宅　072-000-0000　　携帯１　080-0000-0000　携帯２　080-0000-0000

漢　　字 　伊丹　　太郎　　　　（※） 父・母・（　　　　　　）
（※）本人が自署しない場合は、記名押印してください。

　伊丹市保育料軽減補助金を受けたいので、下記のとおり申請します。なお、交付決定をした場合、交付決定日を請求日とします。
  また、補助金交付が決定した場合は、交付決定額を請求しますので下記の口座に振り込んでください。

保護者
（申請者）

氏名

　　　　イタミ　　タロウ 対象子どもとの続柄

伊丹市保育料軽減補助金申請書兼請求書

伊丹市長　様
令和　　　年　　月　　日

住　　　 所 伊丹市千僧１－１

記入例

伊

丹

伊

丹

★申請者欄及び同一生計者欄の氏名等を本人が記入されない場合は、

押印もお願いします。

★申請者は世帯の状況欄にも記載します。

★振込先名義人は申請者と一致させてください。

伊

丹



【裏面】　申請書表面に別居として氏名を記載した者のうち、別居の養育者がいる場合は、氏名を再掲して、理由を記入してください。

下記の者については居住地を異にしますが、私が養育する者であることを申し立てます。

申請者氏名　

理由

現住所

兄 生年月日

理由

現住所

生年月日

理由

現住所

生年月日

＜記入例＞

理由

現住所

兄 生年月日

※当該子どもが婚姻等の理由により、保護者が養育していない場合には算定対象子どもにはなりません。

記

氏名
上段（フリガナ）

居住地が異なる理由及び現住所
下段（漢　　字）

申　立　書

伊丹　　太郎

対象子どもから
見た続柄 平成○○年○○月○○日

いたみ　いちろう 私立○○高等学校（大阪府大阪市）に在学のため

伊丹　一郎 大阪府大阪市○○○○○

対象子どもから
見た続柄

１．本申請書に必要事項を記入し、通っている園へ提出して下さい。対象となる子どもが複数いる場合は、子どもごとにこの申請書を作成して
ください。
２．対象子どものきょうだいが保護者と別居している場合は、「申立書」にも記入してください。
３．申請の結果につきましては、文書により通知をします。
４．取得した個人情報は、当該補助金の交付による保育料の軽減を目的に利用いたします。
５．月額保育料が5,100円未満の場合は、対象になりません。
６．個人番号について
※平成２８年１月より社会保障、税、災害対策に係る行政手続に個人番号の届出が必要になりました。個人番号は、行政手続における特定
の個人を識別するための番号の利用等に関する法律第９条第１項別表の９及び１２７の項、伊丹市個人番号の利用及び特定個人情報の提
供に関する条例第３条第１項別表第１市長の項第１の３及び７の項で定めた事務に使用します。なお、個人番号の届出については、本人確認
書類（１点確認（個人番号カード・運転免許証・旅券・身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳・療育手帳・在留カード・特別永住者証明書・
運転経歴証明書・写真付の身分証明書）または２点確認（公的医療保険の保険証・年金手帳・児童扶養手当証書・特別児童扶養手当証書））
を掲示（施設を経由する場合は写しを添付）したうえで、備考欄にご記入ください。
※保険証の写しを添付する場合には、事前に被保険者記号・番号が複写されないようマスキング等を行ったうえで写しを添付してください。

伊丹　一郎 大阪府大阪市○○○○○

対象子どもから
見た続柄 平成○○年○○月○○日

対象子どもから
見た続柄

いたみ　いちろう 私立○○高等学校（大阪府大阪市）に在学のため

記入上の注意

記入例


