留守家庭児童会減免申請書

　　　　　　　　　　　　　

　令和　　年　　月　　日

廿 日 市 市 長 　様

　　　　　住　所

申請者　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　（　　　　　　　　　　　　　　）

次の理由により、留守家庭児童会利用料を減免してくださるよう申請いたします。

また、減免の審査に当たり私の世帯全員の住民票の原本及び市県民税課税台帳により確認することを承認します。
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	減免申請理由

１　□生活保護法による被保護世帯

２　□市町村民税非課税世帯

３　□被災世帯　


添付書類　減免申請理由が１の場合　生活保護に係る証明書　　２の場合　給与明細書等

　　　　　　　　　　　　３の場合　り災証明書等

※減免申請は毎年必要になります。

※減免は申請した月から対象になります。

