
年 月 日

様

年 月 日 円

年 月 日 円

年 月 日 円

氏名 年 月 日

氏名 年 月 日

氏名 年 月 日

氏名 年 月 日

氏名 年 月 日

氏名 年 月 日

円 円

廿 日 市 市 長

申 請 者 氏 名 住所

（連絡先　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

 次の理由により、保育料の（減免・免除）を申請します。

保 育 園 名

ふ り が な

児 童 氏 名
入園

年月日
現保育料

ふ り が な

児 童 氏 名
入園

年月日
現保育料

ふ り が な

児 童 氏 名
入園

年月日
現保育料

※家族状況を記入してください（上記の児童以外の家族）

続柄 生年月日
職業・
勤務先

続柄 生年月日
職業・
勤務先

続柄 生年月日
職業・
勤務先

続柄 生年月日
職業・
勤務先

続柄 生年月日
職業・
勤務先

続柄 生年月日
職業・
勤務先

※減免申請理由を詳しく記入してください

生活費　月額 収入　月額

※減免事由の証明書、直近３箇月の収入及び支出の明細資料、児童の健康保険証の写しを添付
してください。
※その他必要な書類の提出を求めることがあります。
※申請の内容については、住所地の民生委員児童委員へ内容確認（情報提供）することがありま
す。
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保育料減免　申請書


