様式第１号（第７条関係）

三春町新型コロナウイルス感染症の拡大防止に係る認可外保育施設に対する補助金
交付申請書兼請求書

令和　　年　　月　　日
三春町長　様

申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

からの要請等に基づき、登園しなかった児童の保育料を日割り計算により　
免除　・　還付　しましたので三春町新型コロナウイルス感染症の拡大防止に係る認可外保育施設に対する補助金交付要綱第７条の規定に基づき申請します。
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	日（令和　　年　　月分）

	対象保育料
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	免除又は還付をした額
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町長が対象保育料の算定に必要な世帯員全員の市町村民税情報及び世帯情報を利用することに同意します。
　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
〔添付書類〕
　・自粛等要請のあった事実を証明する書類の写し
　・児童の保育料の分かる書類の写し
　・施設の休所及び児童の登所自粛状況の分かる書類の写し
　・保育料を免除又は還付した事実を証明する書類の写し（領収書等）
　・振込口座の分かる書類の写し（通帳のコピー等）
