
別記様式第１号（第１３条関係） 

２ 振込口座 

ゆうちょ銀行の場合 

ゆうちょ銀行以外の場合 

３ 請求金額 

 小平市認可外保育施設入所児童の保護者に対する補助金交付要綱第９条の規定により算出された額 

 
 

     

 

小平市認可外保育施設入所児童の保護者に対する補助金交付申請書兼請求書 

小平市長 殿   

小平市認可外保育施設入所児童の保護者に対する補助金交付要綱第４条各号に掲げる事由に該当するため、同要綱第１０条の規

定により申請し、補助金の交付を請求します。 

１ 在園状況                                     年  月  日 

① 

在園児の

氏名・ 

生年月日 

ふりがな          こだいら  いちろう ②在園施設名 

 

小平市役所保育園 
小平 一郎 

       令和 3 年 3 月 １ 日 

③   

在園児の

属する世

帯構成 
(在園児と生計

を共にする者に

ついて記入) 

氏名(在園児本人は除く。) 生年月日 年齢 続柄 世帯員の状況 
(在勤・在園・在学・単身赴任・離別・死別等の状況) 

小平 太郎 昭和 61 年 5 月 1 日    37 歳 父 会社員 

小平 花子 平成元 年 6 月 1 日 34 歳 母 会社員 

小平 次郎 平成 25 年 7 月 1 日 10 歳 兄 ○○小学校 〇年生 

小平 次子 令和 4 年 9 月 1 日 1 歳 妹 ○○保育園 〇歳クラス 

 年   月   日 歳   

④ 

在園児の保護者

の住所・氏名 

〒187-8701 
氏 

  

名 

 
小平 太郎   

小平市小川町２－１３３３ 

℡(日中連絡可能な電話番号を記入) ０４２（３４１）１２１１ 

⑤ 次に該当する方のみ記入してください。 

（１） 令和〇年１月１日時点の住所が小平市以外の区市町村にある方 

（２） 令和〇年１月１日時点の住所が小平市以外の区市町村にある方 

（３） 父母等の住所が小平市以外の区市町村にある方 

（小平市以外の住所） ○○市□□町１－２－３４           

⑥保育要件の詳細 
（該当事項に「〇」をしてく

ださい。） 

父 就労 / 介護・看護 / 就学 / 疾病・障害 / 不存在 / その他(          ) 

母 就労 / 介護・看護 / 就学 / 疾病・障害 / 不存在 / その他(          ) 

保育要件確認書類の提出 
１ 添付しました  ２ 後日提出(交付手続中)  ３ 施設に提出済み  

４ 保育課に提出済み  ５ その他（                 ） 

通帳記号 口座番号 口座名義 

１ ２ ３ ４ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 
カタカナで記入してください。 

 コダイラ タロウ 

銀行名 支店名等 種別 口座番号 口座名義 

銀 行 

小平  信用金庫 

農 協 

本店 

小平   支店 

出張所 

支店コード： １ ２ ３ 

１普通 

２当座 

３貯蓄 
７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

カタカナで記入してください。 

 

 コダイラ タロウ 

申請の審査に当たり、市が保護者及び児童の住民記録について公簿を確認すること、児童の在籍状況について当該保育施設に確認

すること及び補助金額算定のため申請世帯の課税状況その他補助を受けるために必要な情報について公簿等を確認することに同意し

ます。 

   年  月  日 

                   氏 名  小平 太郎   （※） 

                             ※本人が自署しない場合は、記名押印してください。 

記入例 

日付欄には記載しないでください 

補助対象児童が同一世帯に複数いる場合は、 

申請書は児童１名につき、それぞれ１枚ずつ必要です。 

 

訂正する場合は、二重書きで修正の

うえ、署名捺印に使用した印鑑で訂

正印を押してください。 
※修正液や修正テープの使用、消せるボー

ルペンでの記入はしないでください。 

小

平 

必ず署名、捺印
してください。 

※ゆうちょ銀行の場合 

「小平支店」「花小金井支店」などではなく、通帳等

に記載されている通帳記号を記入してください。 

※ゆうちょ銀行以外の場合 

通帳・カード等に記載されている支店コードを記入

してください（不明な場合は金融機関名・支店名の

みで可）。 

日付欄には記載しないでください 

必ず本人が自署
してください。 

４月１日時点の年齢を
記入してください。 


