様式第１号
令和　　　年　　　月　　　日
川西町長　殿
令和７年度川西町保育料段階的負担軽減補助金交付申請書（兼実
績報告書）　　　
令和７年度川西町保育料段階的負担軽減補助金交付要綱に基づき、川西町保育料段階的負担軽減補助金について、下記のとおり交付申請します。
なお、申請に当たっては、私の世帯の住民基本台帳及び町民税課税台帳を閲
覧することを承諾いたします。
　　補助金申請額　　　　　　　　　円

	申請者
（保護者名）
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	振込先
口座番号
	金融機関名
	銀行
金庫
農協
組合
	本店
支店

	
	口座種別
	1　普通　２　当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義人
氏　　　名
	（フリガナ）
	
	

	
	
	
	
	


※振込先口座の写しを添付してください。
	対象児童氏名
	生年月日
	年齢
（Ｒ７.４.１時点）
	利用施設名

	
	　
年　月　日

	歳児

	


