
様式第２号

住所 伊丹市千僧１－１

申請者氏名　　伊丹　太郎 印
（※）申請者が自署しない場合は、記名押印ください。

児童氏名　　　伊丹　花子

　伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金を交付願いたく、関係書類を

添えて申請いたします。

記

1．施設名

２．給食費徴収方法 ☑ □
※当てはまる徴収方法に☑を入れてください

３．申請額 金

４．添付書類

　　 書類

（２）その他市長が必要と認める書類

以上

　　 度における給食費の月額（給食費が日額で設定されている場合は，日額）がわかる

令 和 6 年 3 月 29 日

 （2024年）

伊　丹　市　長　　　様

伊丹市私立保育所等給食食材調達支援事業補助金
（個人補助金）交付申請書

○○○保育園

月額制 日額制

△，△△△円

（１）当該交付を受けようとする児童が在籍する就学前施設の令和４年３月及び令和５年

★申請額は『個人補助計算表』で

計算した「支給額計」と一致

させてください。

★月額制と日額制の該当する方に

✓を入れてください。

★申請者が自署しない場合は

押印してください。

★申請者氏名は「実績報告書兼請

求書」の名義人と一致させてく

ださい。
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