
第１号様式（第８条関係） 

    

松戸市認可外保育施設利用者助成金交付申請書 

                                  

（宛先）松戸市長 

                     申請者  住所 

                    （保護者） 氏名            

                          電話 

 

 松戸市認可外保育施設利用者助成金の交付を申請します。 

 なお、同助成金の審査決定に必要な、松戸市が備える私の世帯に係る課税台帳、住民基 

本台帳に関する情報を、松戸市が調査することに同意します。 

 

１ 家族構成及び就労状況 

家族氏名 続柄 生年月日 勤務先名称 勤務先住所および電話番号 

 本人    

     

     

     

     

 

２ 通園の状況 

児 童 氏 名   

生 年 月 日        年    月    日 

保 育 所 名   

保育所 住所  電 話 番 号  

ク ラ ス                歳児クラス 

 

３ 助成金振込口座（原則、申請者と同一名義の口座） 

金 融 機 関   

支 店  

種 別     普通     ／     当座 

口 座 番 号   

口座名義（カタカナ）   

 
 


