
様式第１号（第4条関係）

　次のとおり第３子以降保育料等の免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、申請内容の確認及び無料化決定のため、世帯の住民登録状況や町民税の課税状況、児童手当支給
状況等、必要となる関係資料について、調査、照会又は閲覧することに同意します。

　また、副食費は認定を受けた保護者に代わり、利用施設に支給される場合があることに同意します。

＜注意事項＞

１　世帯児童全員の健康保険証の写しを添付してください。（※扶養の有無を確認させていただきます。）

２　転出、婚姻等により要件に満たなくなった場合は、速やかに変更申請書の提出をお願いします。

　　その事由が発生した日の翌月から免除適用を除外します。届出が遅れますと、保育料も遡及して生じる

　　ことになりますので、ご留意ください。

３　保育料に滞納がある場合は、納付誓約等の提出が必要となります。

４　当該申請書の提出は、毎年度必要となります。
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