
様式第１号（第６条関係）
申請⽇ 年 ⽉ ⽇

（宛先）市川市⻑

□

□

※1  電話番号欄は、確実に連絡がとれる順に記⼊してください。

※２ 対象となる幼児が複数いる場合は、幼児ごとに作成してください。

３．利⽤した施設等を記⼊してください。

４．補助⾦交付申請額（請求額）

円
※　利⽤実績の詳細については、別添「様式第2号 市川市地域における⼩学校就学前の⼦どもを対象とした
　　多様な集団活動事業　利⽤実績証明書」のとおり

9 9 9 9
9 9 9
1 2 3 4 5 6 7

※３ 請求者と⼝座名義が異なる振込先（対象施設等は不可。）を指定する場合は、必ず下記に署名してください。

私（請求者）は、上記⼝座名義⼈に補助⾦の受取を委任します。

●●園

申請額(請求額) 240,000

H29.8.1

２．申請幼児について記⼊してください。

電話番号1
電話番号2

市川市地域における⼩学校就学前の⼦どもを対象とした多様な集団活動事業の
利⽤⽀援補助⾦交付申請書（請求書）

申請
幼児
※2

ﾌﾘｶﾞﾅ

⽒名

⽣年⽉⽇

現住所
申請者(請求
者)と異なる場
合のみ記載

住所

イチカワ　イクコ

市川　育⼦

申請幼児
との続柄

(該当にチェック)
※注）その他の場合は()内も記載して下さい。

( )

郵便番号

住所

⽀店名

施設・事業名

１．申請者（請求者）について記⼊してください。

５．補助⾦の振込先を記⼊してください。（※３）

申請者
(請求者)

イチカワ　イチロウ
　市川　⼀郎
272-0851

047-334-1111
000-0000-0000

市川市⼋幡１－１－１
●●マンション999

フリガナ
⽒名

郵便番号

市川市が本補助⾦の交付決定を⾏うため、申請者及び申請幼児の⽒名、住所等を公簿等により確認することについて同意します。

（同意することができない場合、本申請書（請求書）に併せて、住⺠票の写し等の市川市が指定する書類の提出をお願いします。）

市川市が本補助⾦の交付決定を⾏うため、必要な範囲内で申請幼児が通園する施設等が有する学齢簿等を確認することについて同意します。

【同意事項】 以下の内容を確認し、同意する場合は、チェックを⼊れてください。

請求者⽒名

イチカワ　イチロウ

市川銀⾏
本⼋幡⽀店

預⾦種別

⾦融機関番号

⽀店番号

⼝座番号

⼝座名義(ｶﾀｶﾅ)

⾦融機関名

⽗

⺟

その他

⺟携帯 ⽗携帯 ⾃宅 その他

⺟携帯 ⽗携帯 ⾃宅 その他

普通 当座

続柄にチェック

申請者(請求者)と異なる場合のみ記⼊

当該年度中に施設に⽀払った利⽤料（⽉額2
万円を超える場合は、2万円×利⽤⽉数※）

※無償化対象⽉がある場合は、該当⽉を除く

申請者(請求者)と同じ⼝座名義（フリガナ）を記⼊

申請者(請求者)と⼝座名義⼈が異なる場合のみ記⼊

チェック

記入例

チェック


