
年 月 日

１　申請者（保護者）

２　対象児童　※児童ごとに申請してください。

３　利用期間・申請時間・申請額

時間 分

※審査結果によっては、交付決定額が申請額と同額にならない場合があります。

４　振込口座
下記の口座に振り込んでください。

銀行・信用金庫 本店・支店

農協・信用組合 出張所

※振込先口座は申請者本人の口座に限ります。（領収書の宛名の方と同じ方の口座をご記入ください。）

【市事務処理欄】

申請年度内に転入前自治体で本事業を利用していた場合は□に✓を記入してください。 □

第１号様式（第10条関係）

立川市長

申請日 令和

　立川市ベビーシッター利用支援事業（一時預かり利用支援）補助金交付要綱第10条の規定に基づき、次のとおり補助金
の交付を申請します。なお、申請の審査において、次の事項に同意します。

立川市ベビーシッター利用支援事業（一時預かり利用支援）
補助金交付申請書兼口座振替依頼書

①立川市が保護者及び児童の住民基本台帳等を確認すること。
②立川市がベビーシッター事業者や転入前の自治体に対して利用状況等を確認すること。
③本申請書の記載事項における誤記・記入漏れ等の軽微な訂正について、立川市職員が行うこと。
④ベビーシッター利用時にこども家庭庁の「ベビーシッターなどを利用するときの留意点」を確認すること。

　〒

金融機関コード 支店コード

金融機関

備考

円

フリガナ

児童氏名

生年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 生

住　所

※申請日時点で市外に転出している方
は転出前住所も併記してください。

立川市

フリガナ

氏　名

電話番号
※日中連絡の取れる連絡先

申請書番号 受付・確認 審　査 入力

振込口座 （フリガナ）

口座名義

預金種別 普通・当座 口座番号

交付決定額

右欄に該当する場合は□に✓を記入してください。 □障害児  □多胎児（ふたご、みつご等）□ひとり親家庭の児童

月利用分まで

申 請 時 間 申請額

利 用 期 間 令和 年 月利用分から

円


