
様式第１号

年 月 日

(宛先)　山形市長

【申請に当たって同意していただく事項】

1 　補助金の交付の決定に当たって必要な範囲内で申請者及び同居者の市民税の情報、住民登録の情報、

生活保護の受給状況及び保育園等の利用状況を山形市が閲覧し、及び調査すること。

2 　申請内容や同意を得た情報を補助金の算定のために山形市が利用すること。

１　申請者

２　申請児童

平成

令和

３　世帯構成

　同居者全員を記入してください。（申請児童は除きます。）

令和

年 月

年 月

年 月 日

日

続柄

昭和

平成

⑥ 年 月 日

⑦ 年 月 日

日

⑤ 年 月 日

④

日

①

②

③

月 日年父

母

弟

年 月

山形市一時預かり事業利用者負担軽減補助金交付申請書

電話番号

住所

ふりがな

氏名
生年月日

ふりがな

続柄
氏名

　１　父　　　２　母　　

　３　その他（　　　　　　　）

生年月日
ふりがな

氏名



４　振込先

銀行・信用金庫 本店・支店

信用組合・農協

１　普通　　　２　当座

※　必ず申請者本人名義の振込先口座を指定してください。

５　緊急保育の利用状況

※ 食材料費等、保育料以外の利用料（実費負担分）は、補助対象外です。

※ 補助対象となるのは「認可保育所」「認定こども園」で行っている緊急保育のみです。

６　該当区分

　該当する区分に〇を付けてください。

生活保護世帯

市民税非課税世帯

市民税所得割合算額が７７,１０１円未満の世帯

その他の支援が必要と認められる世帯

７　提出書類

　生活保護世帯 生活保護受給証明書の写し

　市民税非課税世帯 当該年度（４月～８月に申請する場合は前年度）の市町村民税課税証明書

□
ひとり親である　又は係争中
であることの証明の写し

戸籍全部記載事項証明書（離婚等の記載があるもの）または係争中であるこ
との証明の写し

区分
補助上限額

（児童１人当たり）

①

②

③

□

□

利用料支払時に施設が発行した領収書（写し）

振込先の分かる通帳の写し

④ 　日額　１,５００円

□

（申請に当たって同意していただく事項に同意いただけない場合又は
　※に該当する方）

各世帯に応じた添付書類

　市民税所得割合算額が
　７７,１０１円未満世帯

※当該年（４月～８月に申請する場合は前年）の１月１日に山形市に住民票が
ない方は、同日に住民票があった市町村が発行する証明書

　日額　３,０００円

　日額　２,４００円

　日額　２,１００円

要件

金融機関名
出張所

預金種別 口座番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人

利用施設名

円

日 円 円

利用年月日

月年

年 月

日 円 円

日

B交付申請額
（補助額）

C利用料
（実費負担分）

日 円

円

日 円 円

日 円

円円

円

円

円

D保護者負担額
（A-B+C）

月

年 月

A利用料
（保育料）

円

円

円

円

円

円 円 円円

円 円

計

年

年 月

年 月

円

円


