
(表) 
第１号様式（第５条関係）  

 
年 月 日 

武蔵野市長 殿 

申請者（保護者） 住 所 

氏 名 印 

自宅電話番号 

日中の連絡先 

（職場、携帯電話番号等） 
 
 

武蔵野市定期利用保育事業利用料助成金交付申請書兼請求書 
 
 

 定期利用保育事業利用料の助成について、下記のとおり申請します。 

 なお、申請の審査にあたり、次の事項に同意します。 

１ 保護者及び児童の住民記録について、市が公簿を確認すること。 

２ 利用状況及び利用料の支払状況を、市が対象施設に確認すること。 

３ 助成金額認定のため申請世帯の課税状況その他助成を受けるために必要な情報について、市が

公簿等を確認すること。 

４ 施設等利用費の申請状況を、市が確認すること。 

 

記 

 

ふ り が な 

 

 
児童の生年月日 
（クラス年齢を記入） 

年 月 日 

（   歳児クラス） 児童の氏名  

利用施設名  住民となった日 
（年度内に転入の場合に記入） 

年 月 日 

振
込
先 

金融機関名 
銀行・信金 
信組・農協 

支店名・店番 
 
 

預金

種目 
普通・当座 

口座番号 

       フ リ ガ ナ  

       
口座名義 

（申請者本人の口座に限ります。） 
 

申請対象期間    年  月 ～    年  月分 

申 請 額 

（ 請 求 額 ） 

 
円 注 請求権は交付決定後に発生します。 

申 請 区 分 
（あてはまるものに○） 

１ 対象児童が０歳児～２歳児クラスであり、第２子以降（生計を一にする子ど
もが２人以上いる世帯の最年長者以外の児童）である（ただし、非課税世帯の
者を除く。）。 

２ 対象児童が０歳児～２歳児クラスで、住民税非課税世帯である。 

３ 対象児童が３歳児～５歳児クラスである（ただし、４の対象者を除く。）。 

４ 対象児童が３歳児～５歳児クラスであり、認定こども園、幼稚園又は特別支
援学校に在籍している（在籍施設名             ）。 

 ※クラス年齢は利用年度の４月１日時点の年齢による。 
注 利用料を負担したことを証明する書類（施設からの領収書等）を全て添付してください。

 
令和７年４月～８月分用 



 

(裏) 

世帯の子どもの状況 

（表面の申請区分で「１」を選択した場合のみ記入してください。） 
 

※ 現在、対象児童と同居していない児童及び対象児童本人も含め、生計を一にしている子全員をご記入

ください。第１子、第２子以降の児童の認定のために必要になります。 

フリガナ 

氏 名 
生年月日 続柄 

対象児童と

同別居 
就園・就学状況 

   同・別 

小学校   年 

幼稚園・保育園 

認定こども園 

   同・別 
小学校   年 

幼稚園・保育園 

認定こども園 

   同・別 
小学校   年 

幼稚園・保育園 

認定こども園 

   同・別 
小学校   年 

幼稚園・保育園 

認定こども園 

   同・別 
小学校   年 

幼稚園・保育園 

認定こども園 

注 対象児童より年長の児童が全て別居の場合は、提出前に申し出てください。 
 
 

 
 

施設等利用費の申請状況 

（表面の申請区分で「２」「３」「４」を選択した場合のみ記入してください。） 

１ 同一の申請対象期間における施設等利用費の請求の有無（どちらかに○） 有・無 

２（１が「有」の場合） 
施設等利用給付費の請求額 

   月分             円 

   月分             円 

   月分             円 

   月分             円 

   月分             円 

   月分             円 

 

※ 申請区分が「２」の方で、以下に該当する場合は記入してください。 

 １ 別居していて生計を共にする児童の保護者 

当該保護者の氏名             対象児童との続柄 

 

令和６年１月１日現在の住所 

 

２ 令和６年１月１日時点で武蔵野市に住民登録がなかった方 

令和６年１月１日現在の住所 

    注 住民登録のあった自治体の令和６年度の個人住民税課税（非課税）証明書を添付してください。 


