
 

令和 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

東根市保育料段階的負担軽減事業費補助金請求書 

（令和６年４月から令和６年８月分） 

 

 

              

東根市長 殿 

 

東根市保育料段階的負担軽減事業に基づき，次のとおり請求いたします。 

 

請求金額                円 

●申請者・振込先口座に関する事項 

金 融 機 関 名 

 

銀 行 

金 庫 

組 合 
保 護 者

(申請者) 

氏   名 

(ふりがな) 

㊞ 
  

本 店 

支 店 

(支 所) 

現在の 

住所 

〒   －    
預金種目(○でかこむ)  1.普通     2.当座 

口 座 番 号        

 

口座名義人氏名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

TEL          －           － 
 

 

請求事由 令和６年度東根市保育料段階的負担軽減事業費補助金  補助金指令第   号 

様式第１号（第５条関係） 

令和  年  月  日 

            

東 根 市 長  殿 

 

申請者 住  所  

氏  名  

（電話番号          ） 

            

令和６年度東根市保育料段階的負担軽減事業費補助金交付申請書 

       

下記のとおり標記補助金の交付を受けたいので、東根市補助金交付規則第２条及び令和

６年度東根市保育料段階的負担軽減事業費補助金交付要綱第５条第１項の規定により、関

係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１．補助金申請額                     円 

 

２．関係書類 

(１) 保育料負担軽減に関する調書（様式第２号） 

(２) その他市長が必要と認める書類 

 

     
 
 

 

記入不要 

 請求書記入例 

・鮮明に押印してください。 

・スタンプ印（シャチハタ）は不

可です。 

申請日記入 

様式第１号記入例

交付申請書の申請者氏名・請求書の保護者氏

名・請求書の口座名義人氏名はすべて同じ名

前で申請してください。 


