
（様式第2号）

舟橋村長　殿

申請額： 円

１　申請者

２　交付申請額等
①交付要件

②交付申請額

３　同意事項

施設名

※同意のチェックがなければ、交付を受け付けることができません。

※令和8年1月から3月までの在籍児童数は、令和7年12月の在籍児童数と同数とすること。

0人

単価

700円／人

支援金額

0円
令和7年9月

令和7年10月

令和7年11月

令和7年12月

令和8年1月（※）

令和8年2月（※）

令和8年3月（※）

令和7年4月

令和7年5月

令和7年6月

令和7年7月

令和7年8月

法人名

施設名

役職・代表者名

施設所在地
郵便番号

住所

担当者（所属・職氏名）

提出日： 　　年　　月　　日

舟橋村光熱費等高騰対策緊急支援金（児童分）交付申請書及び実績報告書（食料品分）

標記について、次により支援金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

施設種別 　　　　保育所等　　　　／　　認定こども園

電話番号

メールアドレス

・本施設は、令和7年12月１日時点において、舟橋村内に所在し、稼働している施設です。
・本施設は公立ではありません。
・本施設は、物価高騰の影響を受けています。

左記に相違ない場合✓
を記入

在籍児童数合計対象月 在籍児童数
(各月1日時点)

対象月 在籍児童数
(各月1日時点)

（１）交付対象施設の要件を満たしています。
（２）交付のために提出した書類に虚偽はありません。
（３）支援金の申請は、１施設につき、光熱費分、食料品分で各１回限りとします。
（４）舟橋村暴力団排除条例第２条に規定する暴力団員に該当せず、かつ将来にわたっても該当しません。また、暴力団員
が役員ではなく、暴力団と密接な関係を有しておらず、かつ将来にわたっても該当しません。
（５）虚偽が判明した場合は、支援金の返還に応じるとともに、支援金と同額の違約金の支払いに応じます。

　　　私は、児童福祉施設等に対する光熱費等高騰対策緊急支援金の申請にあたり、
　　上記の内容について、同意します。

同意する場合、
以下に✓を記入

住所

代表者職氏名


