
第１号様式（第５条関係） 

昭島市認可外保育施設利用支援補助金交付申請書 
（宛先）昭島市長 
 

 以下のことに同意し、次のとおり昭島市認可外保育施設利用支援補助金を申請します。 

１ この申請に関し必要な情報を住民基本台帳、課税台帳等の公簿等により確認すること。 

２ 児童の入所している認可外保育施設に対して、毎月在籍状況を確認すること。 

３ 子ども・子育て支援法第30条の11に規定する施設等利用費の支給の状況を確認すること。 
 

申請日    令和   年   月   日 

保 

護 

者 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 昭和・平成    年  月  日 

 住 所 

〒   － 

 

電話    （    ） 

年１月１日現在の住所  市内 ・ 市外 （        市（区町村）より転入 ） 
 

児
童
（ 

１ 

） 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
在 
籍 
し 
て 
い 
る 
施 
設 

入所年月日 平成・令和   年  月  日入所 

 

 

施 設 名  

所 在 地 
〒   － 

電話    （    ） 
生年月日 平成・令和  年  月  日(  歳） 

月極利用料 円 

児
童
（ 

２ 

） 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 在 
籍 
し 
て 
い 
る 
施 
設 

入所年月日 平成・令和   年  月  日入所 

 

 

施 設 名  

所 在 地 
〒   － 

電話    （    ） 
生年月日 平成・令和  年  月  日(  歳） 

月極利用料 円 

添付書類 

・  年１月１日現在、昭島市に住民登録がなかった方は、令和 年度住民税（市・都民税）課税（非課税）証明書 

 

施設に委任する場合 

委 任 状 

上記、昭島市認可外保育施設利用支援補助金の請求及び受領に係る権限を          に委任

します。 

令和  年  月  日 

                    住所  

                    氏名                     

 


