様式第１号（第５条関係）
川崎町在宅子育て支援給付金支給申請書
　年　　月　　日
川崎町長　　様
申請者　住　　所
氏　　名
電話番号
川崎町在宅子育て支援給付金支給事業実施要綱第５条の規定に基づき、給付金を申請します。
	児童氏名
	①
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	
	②
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	
	③
	生年月日
	　年　　　月　　　日生

	保護者氏　名
	父
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	
	母
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生


【在宅子育てについて】
	申請対象期間
	□対象期間①　　　年　　月　　から　　年　　月（合計　　　か月）
　　　　　②　　　年　　月　　から　　年　　月（合計　　　か月）
　　　　　③　　　年　　月　　から　　年　　月（合計　　　か月）　　
　※年度ごとの申請となります。年度ごとの対象期間を記入してください。

	こども園等申込状況
	□申込済（入園希望日　　　　　年　　月　　日）　　□申込無
　※未就学施設へ入所済の場合は入所日を記入してください。

	保育者の氏名・状況
	（氏名　　　　　　　　　　　　　　）
（児童との続柄　　　　　）

　□育児休業中　□無職　□その他（　　　　）

	同 意 欄
	□川崎町在宅子育て支援給付金給付事業の支給対象要件を確認するため、私の世帯及び確認が必要な者の住民基本台帳や納税状況等について、川崎町が調査することに同意します。

	誓 約 欄
	□対象児童について、子ども・子育て支援法（平成24年法律第65号）第20条第１項又は同法第30条の５の規定による認定を受けていないことを誓います。

	振込口座
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	
	（□普通　□当座　）口座番号：

	
	フリガナ

	
	口座名義


【必要書類】□申請者の氏名、住所及び生年月日が確認できる身分証明書の写し
　　　　　　□申請者の振込口座が確認できる書類
