
給付様式

　

（宛先）足立区長

実際に利用していることを足立区が対象施設に確認すること。

利用料の支払い状況を足立区が対象施設に確認すること。

住民税課税状況を足立区が確認すること。

１　認定子どもの保護者（申請者）※保護者（申請者）は下記の口座名義と必ず一致させてください。

〒120-8510

足立区中央本町1-17-1

０３－３８８０－６１４７

普通

←　金融機関コード・支店コードは、わかる範囲で記入

２回目以降の請求で、前回と同じ振込先を指定する場合は記入不要です。

助成対象となる条件は、別紙「幼稚園預かり保育の助成金について」をご覧ください

３．

足立区

請求日 令和　〇年　〇 月 〇日

幼稚園預かり保育助成金申請書
幼稚園・認定こども園・特別支援学校幼稚部の預かり保育事業の利用料金助成

【令和　◎　年　○　月～　◎　年　△　月分】

　私は、子ども・子育て支援法第３０条の１１第１項の規定に基づき、幼稚園預かり保育助成金（施
設等利用費）について、下記の通り申請しますので、指定する振込先口座に振り込んで下さい。
　なお、施設等利用費の審査にあたり、次の事項に同意します。

１．申請者と認定子どもが、足立区内に居住していることを足立区が住民基本台帳で確認すること。

２．

４．

フリガナ 　　　アダチ　タロウ
認定

子ども
との
続柄

父
氏 名

足立　太郎

□　本申請に係る提出書類のうち、区が定める様式の記載事項については、誤字、脱字などの軽微な訂正を、区役所職員

が行うことに同意します。

電話：

現
住
所

2　助成金の振込先　※振込先は上記の申請者名義の口座を記入してください。

金融機関名 預 金 種 目

7
◎◎◎

銀行・信用金庫

△△△
店

支店
出張
所

口 座 番 号 1

農協・信用組合 口座名義(カタカナ) アダチ　タロウ

2 3 4 5 6

金融機関コード 支店コード

※

3　認定子ども

フ リ ガ ナ アダチ　ハナコ 生年月日 平成・令和 〇 年 〇 月 〇 日

氏 名 足立　花子
今回の助成対象月に、足立区外へ（から）転出・転入の有無

■ 現住所のまま・区内転居　□ 転出した　□ 転入した

4　在籍する幼稚園・認定こども園・特別支援学校名

園 ・ 施 設 名 ○○○　幼稚園

5　幼稚園等の預かり保育以外に、合わせて申請する保育支援サービス（※助成対象となる場合のみ記入）

① 施 設 名 施設所在地 足立区 ・ 足立区外（　　　　　　市区町村）　　　

□一時預かり事業（認可保育園、小規模保育、認証保育所）　□認可外保育施設（事業所内保育、院内保育、ベビーシッター、ベ
ビーホテル等）　　□病児・病後児保育　□ファミリーサポートセンター

② 施 設 名 施設所在地 足立区 ・ 足立区外（　　　　　　市区町村）　　　

□一時預かり事業（認可保育園、小規模保育、認証保育所）　□認可外保育施設（事業所内保育、院内保育、ベビーシッター、ベ
ビーホテル等）　　□病児・病後児保育　□ファミリーサポートセンター

※

記入例

保護者氏名、口座名義人は

すべて同じ方を記入してください。

申請書を提出する日

申請期間中に転居してない、

または足立区内の転居は、一番左にチェック

ゆうちょ銀行の場合は、店名は漢数字３ケタ 「〇一八 店」など

× 消せるボールペン、鉛筆は使えません。

× 修正液、修正テープも使えません。

同意いただける場合はチッェクをお

願いいたします。


