　様式第１号 (第４条関係)
勝浦町保育支援事業申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日

　　勝浦町長　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者(保護者)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　勝浦町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　

　次の児童に係る、保育料月額の無料化を受けたいので、次のとおり申請します。
	対象児童等
	氏名
	保育所
　　年　　月　　日生


養育している他の児童の氏名等
	氏　名
	生年月日
	現住所
	同一世帯にいない場合の理由

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


注)　添付書類として、上記の対象児童の戸籍謄本が必要となります。
　　(ただし、前年度提出の際に添付済みで、状況に変更がない場合は省略できます。)状況によりましては、保護者の源泉徴収票又は確定申告書の写し等、戸籍謄本の他の児童の扶養人数がわかる書類を提出していただく場合があります。

○町記入欄(記入しないでください。)

	保育料認定欄
	　　　月から　　月額　　　　　　　　　　円　　　階層


