
（宛先）高槻市長

1　申請者及び入室児童

２　申請期間・申請階層

３　振込先（１で記入した保護者（申請者）名義の口座を記入してください）（※1）

※1

４　保育料領収額（民間学童保育室事業者に証明してもらってください。）

円

（市処理欄）※記入しないでください。

※８月以外の月は6,000円、8月は12,000円が基本の保育

料となります。支払いを受けた基本保育料を記入してください。

円＋ 円 × 月 ＝

× 月 ＝ 円

階層C 円 × 月

階層C 円 × 月 ＋ 円

上記について、「高槻市民間学童保育室運営

事業実施要綱」第４条第１項に定める入室児

童（※）であり、同実施要綱第９条に定める

保育料を領収したことを証明します。

※市による入室要件の審査が適である児童

法人所在地

法人名

代表者 役職・氏名 印

円＋ 円 × 月 ＝階層A・B 円 × 月

円

円 × ヶ月 ＝

合　計

年 月

８月

以外

通帳等の写しを添付して下さい。なお、振込先の記載内容と通帳等の写しの内容に差異がある場合、通帳等の写しの内容を振込先とします。

支　払　済　年　月 保　育　料

令和 年 月 ～ 令和
円

８月 円 × ヶ月 ＝

申請者口座名義

(カタカナ)

預金種目 □普通　□当座 申請者口座番号

□銀行 □信用金庫　□農協 □信用組合 □支店　□出張所

C

金融

機関

名

支

店

名

金融機関コード 支店コード

年 月 申請階層 A B

入

室

児

童

フリガナ

学年 年
氏名

令和 年 月 ～ 令和

日

高槻市民間学童保育室保育料助成申請書

下記のとおり民間学童保育室保育料助成を申請します。なお、助成額の審査にあたり次の事項に同意します。

1 申請者とその同一世帯員の状況について、高槻市が住民基本台帳で確認すること

2 実際に利用していること及び保育料の支払い状況を高槻市が対象施設に確認すること

3 申請者とその同一世帯員の課税状況等を高槻市が確認すること

申

請

者

住所
〒

電話

フリガナ

令和 年 月
様式第１号

入室児童と

の続柄
保護者

氏名


