
様式第 2 号（第 6 条関係）                                        年   月   日 

  富岡町長  様                       避難先〒 

避難先住所 

富岡町住所 

連  絡  先 

申請及び請求者                    ㊞ 

保育料災害助成金申請・請求書 

下記のとおり、令和５年度（上期分・下期分・年間分）の助成金を申請及び請求します。 

本申請にあたり、町民税課税資料を閲覧することに同意いたします。 

記 

入所児童名  生 年 月 日     年  月  日 

入 所 期 間       年    月    日   ～       年    月    日 

区 分 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 

保 育 料 円 円 円 円 円 円 

区 分 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

保 育 料 円 円 円 円 円 円 

上記の金額を保育料として納入したことを証明いたします。 

領収金額                円 

             施 設 住 所 

施設名・施設代表者名                         ㊞ 

保育料災害助成金振込先 

金融機関名  支 店 名 本・支店 

口 座 番 号  口 座
ふ り

名 義
が な

  預金の種類  

保育料災害助成金交付決定通知書 

※町記入欄 ３歳誕生月      年     月 

住民税課税世帯 月上限額 @52,000 円×  月＝        円(A) 同左期間支払額 円(C) 

住民税非課税世帯 月上限額 @10,000 円×  月＝        円(B) 同左期間支払額 円(D) 

(A)と（C）で低い額 円(E) (B)と（D）で低い額 円(F) 交付決定額（E+F) 円(G) 

上記のとおり決定し、交付することを通知する。 

   年   月   日 

富岡町長             ㊞ 

※保護者の住民票が町外の場合、課税（非課税）証明書を添付してください。 

※認可外保育施設を利用している非課税世帯の場合は、自治体が発行する「施設等利用給付認定通知

書」の写しを添付してください。認定されていない場合は、助成の対象とはなりません。 


