（様式第1号）


学童保育利用料金減額申請書

　　年　　月　　日

特定非営利活動法人
 　高砂キッズ・スペース　　様

納入義務者（申請者）

	住所
	

	氏名
	印

	電話番号
	


下記により保育料の減額を申請します。

記

	保育所名
	播磨第一学童保育所　　　播磨第二学童保育所　　
　　蓮池第一学童保育所　　　蓮池第二学童保育所　　　蓮池第三学童保育所
播磨西第一学童保育所　　播磨第二学童保育所
　　播磨南第一学童保育所　　播磨第二学童保育所

	児童名①
	平成　　年　　月　　日生　（学年　　年）

	児童名②
	平成　　年　　月　　日生　（学年　　年）

	児童名③
	平成　　年　　月　　日生　（学年　　年）

	申請の理由

（該当する理由の番号に○をつけてください。複数の選択も可）
	①
	兄弟姉妹で同時利用のため

	
	②
	単身世帯で当該年度市町村民税非課税世帯（４月分及び５月分は前年度分市町村民税非課税世帯）のため

	
	③
	生活保護法による被保護世帯のため


※事業者記入欄
	備　　　考

（調査結果）
	
	播　磨　町　役　場
	高砂キッズ・スペース

	
	前年度住民税課税　　有　・　無
	４～５月利用料減額　　可　・　不可
	
	

	
	当該年度住民税課税　有　・　無
	６～３月利用料減額　　可　・　不可
	
	


