様式第３号（第７条関係）
　　年　　月　　日
みよし市長　様
みよし市認可外保育施設利用料助成金認定申請書兼同意書
私は、下記対象児童が認可外保育施設等を利用する際に発生する費用の助成について、みよし市認可外保育施設利用料助成金交付要綱第７条の規定に基づき、認定申請を行います。
また、みよし市認可外保育施設利用料助成金交付要綱第８条の審査にあたり、次の事項に同意します。
１．みよし市に居住していることをみよし市が住民基本台帳で確認すること。
２．実際に利用していることをみよし市が対象施設に確認すること。
１．申請者（保護者）
	フリガナ
	
	対象児童との続柄
	

	氏　　名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日　

	
	
	電話番号
	　―　　　―　　　

	住　　所
	〒　　　　　　　
みよし市

	受領方法
どちらかにチェック☑を入れてください。
	· 助成決定者（保護者）が受領

	
	· 対象施設が法定代理受領
	認可外保育施設利用助成金の受領に関して、対象施設の代表者を代理人と定め委任します。


２．対象児童（複数いる場合は、対象児童ごとに申請して下さい。）
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	


	
	
	クラス年齢
	　　歳児クラス　


３．利用する施設

	フリガナ
	
	所在地

	〒


	施設名
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　―　　　―　　　

	対象期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日


※この申請書兼同意書の有効期間は、当該年度の年度末までとします。
※助成要件に該当しなくなった場合は、助成金の対象外となります。
