第１号様式（第６関係）　　　　　　　　　　　
申請日　　　　　年　　月　　日
調布市長　宛

調布市子育て家庭家事・育児支援サービス利用料助成申請書

　調布市子育て家庭家事・育児支援サービス利用料助成事業による助成を受けたいので，次のとおり申請します。なお，申請の審査にあたり，次の①～④に同意します。
	1 申請者が指定する金融機関に標記助成事業による助成金が振り込まれたときは，調布市から当該助成金の支払を受けたものとします。
2 保護者及び児童の住民基本台帳について，市の保有する情報で確認することに同意します。
3 申請内容確認のため，利用事業者へ照会することに同意します。
4 本申請内容について、市が実施する他の助成制度・償還制度等に重複して申請しません。



	申　請　者
	フリガナ
	
	電話番号
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	住所
	（〒　　　－　　　　）
調布市　　　　　　　　　　　　

	児　童（１歳未満）
	①
	氏　名
	
	利　用　月　日　　　　　

	
	
	生年月日
	年　　　　月　　　　日
	







（　計　　　日　）

	
	
	所属園
	
	

	
	②
	氏　名
	
	

	
	
	生年月日
	　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	所属園
	
	


	申請期間
	□第１期(４～６月分)□第２期(７～９月分)□第３期(１０～１２月分)□第４期(１～３月分)

	利用料減免の有無
	有  ・  無



	　　　　振　込　先　口　座
	金融機関名
	支(本)店名
	預金種目
	口座番号

	
	　□　　銀行
□ 信用金庫
□ 信用組合
	

店
	· 普通
· 当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
	フリガナ

	
	
	

	
	委任欄（助成金の受領を委任する場合に記入してください）
上記助成金の受領に関することを上記の口座名義人に委任します。

　　　　　　　　　　　委任者（申請者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



※　この申請書に，利用料明細書及び支払領収書又はこれに代わる書類その他市長が必要と認める書類を添付して提出してください。
