
第４号様式（第５条関係） 

年  月  日 

立川市長 殿 

私立幼稚園等園児補助金（満３歳児預かり保育補助金）交付申請書 

 立川市私立幼稚園等園児補助金交付規則第５条第３項の規定に基づき、次のとおり申請します。なお、本補

助金の交付に当たり、住民記録を公簿で確認すること及び在籍状況及び利用料の支払い状況を対象施設に確認

することに同意します。 

 

申請者（保護者）※振込先と同じ方の氏名を記入 申請子ども 

氏名 
(自署の場合は押印を省略できます) 

立川 太郎                  印 
氏名 

 

立川 くるりん 

住所 
 

立川市泉町 1156-9 
施設名 

 

 いずみ町幼稚園 

連絡先 
  

042-523-2111 
生年月日 

 

 令和〇年 ５月６日 

※保護者と生計を一にする兄・姉等（年齢を問わない）を有する第 2子以降の満３歳児のみが申請対象です 

 

保育を必要とする理由 ※保護者の証明書類を添付。裏面をご確認ください。 

 就労 出産 就学 疾病 障害 介護・看護 求職 その他 

父 ☑ □ □ □ □ □ □ □（                ） 

母 ☑ □ □ □ □ □ □ □（                ） 

 

振込先（申請者と同じ方の口座を記入してください。） 

金 融 

機関名 
立川 

銀行・信金・信組・農協 
支店名 泉町 

預金 

種別 
普通・当座 

口座 

番号 
１ １ １ １ １ １ １ 

口座名義 

（ｶﾀｶﾅ） 
タチカワ タロウ 

 

申請額の内訳 

利用年月 
在籍園の預かり保育 幼稚園型一時預かり事業の利用料(※) 

利用日数 支払った保育料 利用した施設名 支払った金額 

令和〇年  ５月 ７日 ３，５００円 (所在地       市） 円 

令和〇年  ６月 １０日 ５，０００円 (所在地       市） 円 

年   月 日 円 (所在地       市） 円 

年   月 日 円 (所在地       市） 円  

年   月 日 円 (所在地       市） 円 

年   月 日 円 (所在地       市） 円 

※「幼稚園型一時預かり事業の利用料」は、在籍園の預かり保育事業について、教育時間を含む平日の預かり保育事業の提供時

間数が８時間未満又は年間（平日・長期休業中・休日の合計）開所日数 200 日未満の場合のみ記入してください。 

記入例 

申請者（保護者）と同じ方の振込

口座を記入してください。 

ゆうちょ銀行は記号（５桁）と番

号（８桁）ではなく、通帳に記載

されている振込専用口座の支店

名（漢数字３文字）および口座番

号を記入してください。 


