様式第１号（第６条関係）
申請日　　　　　年　　月　　日　
　舟橋村長　　　　　　　　　　様

在宅保育認定申請書

　　　　　年度において、舟橋村在宅保育支援補助金交付要綱第６条の規定により、在宅保育認定を受けたいので関係書類を添えて次のとおり申請します。
	申請者
(祖父母等)
	フリガナ
	
	住所
	〒

	
	氏名
	
	
	

	
	電話
	

	保育対象児童
	フリガナ
	
	住所
	〒

　舟橋村

	
	氏名
	
	
	

	
	電話
	（ 父携帯 ・ 母携帯 ・ 　　　　　）

	
	性別
	□男　□女
	生年月日
	年 　　月　 　日
	年齢※
	歳


※申請年度の4月1日現在　
	保育対象児童以外の世帯員（申請者含む）
	フリガナ
	続柄
	生年月日
	職業
（勤務先）
	備考

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	①
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	②
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	③
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	④
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	⑤
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	⑥
	
	
	大正
昭和
平成
令和
	年　　月　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※別居の場合は、申請者の世帯員を記入すること。
※裏面も記入ください。　　　　　　　　　　　　

	父母承諾欄
	
　　保育対象児童　　　　　　　　　　　　　の在宅保育については承諾します。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　父・母




	補助金振込口座
	金融機関
	銀行　　
信用金庫
　　　　　　　　　　　農協　　
	

　　　　　　　　　　　支店　

	
	預金種別・番号
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	



添付書類
（１）父母の就労証明書
（２）住民票謄本（同居でない場合は祖父母等世帯、父母世帯とも）
（３）父母と祖父母等との関係がわかる書類（同居でない場合のみ）
（４）村長が必要と認める書類

注意事項
・この補助金は所得税法第34条に規定する一時所得に該当します。一時所得の年額が５０万円を超える場合、確定申告が必要となる場合がありますのでご注意ください。
