[bookmark: _Hlk139446808][bookmark: _GoBack]様式第1号(第４条関係)
令和　　年　　月　　日
瀬戸内市長　　様
住所
申請者　氏名     　　　　　　　　　　
電話

放課後児童クラブ利用者負担金助成金交付申請書兼請求書

瀬戸内市放課後児童クラブ利用者負担金助成金交付要綱第４条の規定により下記のとおり申請及び請求を行います。
なお、放課後児童クラブ利用者負担金助成金の交付手続きに当たり、市が児童の入所クラブに対して、利用状況、利用金負担金納付に関しての確認を行うことに同意します。

記

1 入所児童について
	児童名
	生年月日
	学校名
	学年
	入所
クラブ名
	入所
年月日

	1
	
	年　月　日
	
	
	
	年　月　日

	2
	
	年　月　日
	
	
	
	年　月　日

	3
	
	年　月　日
	
	
	
	年　月　日

	4
	
	年　月　日
	
	
	
	年　月　日



2 利用者負担金額
	児童名
	　月
	　月
	　月
	　月
	　月
	　月

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	



3 交付申請(請求)額　　　　　　　　　　　円　(令和　年　月から　月までの分)

4 金融機関(振込先)

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	銀行等
(ゆうちょ銀行を除く)
	銀　行
信用金庫
農　協
	支店
支所
	預貯金
種別
	口座番号

	
	
	
	普通
総合
当座
	


	ゆうちょ銀行
	金融機関コード
	通帳記号
(1から始まる5桁もしくは6桁の記号)
	通帳番号

	
	９９００
	
	



