
様式第１号（第７条関係） 

美郷町子育てファミリー支援事業助成対象認定申請及び助成金交付申請書 

 

  令和 ３年 ６月 １日 

美郷町長 様 

申請者（助成対象者） 住 所  美郷町土崎字上野乙１７０－１０ 

氏 名  美郷 太郎 ㊞ 

電話番号  ０１８７－８４－４９１４ 

 

美郷町子育てファミリー支援事業にかかる助成対象者の認定申請及び助成金の交付申請をしま

す。なお、申請事項の確認のため、私の世帯の住民基本台帳について閲覧することを承諾します。 

[養育している子]  

氏   名 生年月日 年齢 住   所 
事業を利用した子

(〇を記入) 

美郷 湧子 平成18年04月10日 15歳 同 上  

美郷 湧太郎 平成24年11月25日 8歳 〃  

美郷 湧次郎 平成29年05月22日 4歳 〃 ○ 

美郷 湧美 令和02年10月01日 ０歳 〃 ○ 

     

利 用 内 容 

子育て短期支援事業   一時預かり事業（幼稚園型除く） 

病児保育事業   ファミリー・サポート・センター事業 

その他（予防接種費用、知育玩具購入、紙おむつ購入 等） 

支 払 っ た 金 額 

の 合 計 
         １６，５００ 円（添付する領収書  ２  枚） 

振 込 口 座 

           銀行・農協 

金庫・組合             支店 

口座種別 口座番号（右つめ） 

普通 当座 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

口座名義人 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)        ミサト   タロウ 

美 郷  太 郎 

 

記入例 

事業を利用した子どもに○を記入してください。 

※小学生以上の子どもは事業を利用できません 

助成金を請求する領収書（レシート）

の合計金額と領収書枚数を記載してく

ださい。【訂正不可】 

提出日を記入してください。 

利用したサービスの種類に

〇をつけてください。 

〇〇 〇〇 

「支払った金額の合計」は訂正できません。新しい申請書を再度記入してください。 

その他の項目は、訂正箇所に訂正印を押してください。（修正液や修正テープは使用不可） 


