様式第１号（第５条関係）
つくばみらい市ひとり親家庭ファミリーサポートセンター利用料助成申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
つくばみらい市長

　つくばみらい市ひとり親家庭ファミリーサポートセンター利用料の助成を受けたいので、つくばみらい市ひとり親家庭ファミリーサポートセンター利用料助成事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
　また、市の職員が審査に必要な児童扶養手当受給資格者情報等を調査することに同意します。併せて、偽りその他不正な行為により助成金の支給を受けたと判断されたときは、助成金の全部を返還することに同意します。

１　申請者（保護者）
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日生

	住所
	〒　

　　　　　　　　　電話番号

	【受給資格者登録がある場合】
児童扶養手当証書番号
	

（受給資格者登録がない場合は、戸籍謄本を添付すること）



２　利用者（お子様）について
	氏名
	生年月日
	年齢

	
	　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	　　　　年　　　　月　　　　日
	



３　振込先（申請者名義の口座に限る。）
	支払金融機関
	
	支店名
	

	支店番号
	
	預金種別
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義(ｶﾀｶﾅ)
	


４　助成申請額
	利用年月（※１）
	報酬額（※２）
	補助率
	補助申請額(※３)

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	令和　　年　　月分
	円
	１／２
	円

	合計
（助成申請額）
	円
	
	円


※１　申請可能期間：利用した日の翌月１日から１年以内
※２  交通費等の実費は含まれません。
※３　報酬額の２分の１の額を記入してください。各月ごとに、小数点以下の端数が生じた場合は、切り捨ててください。


添付書類
□援助活動報告書（利用者控え原本）※添付がない場合は、補助できません。
　□児童扶養手当認定通知書の写し
　□戸籍謄本
