
 

様式第１号（第４条関係） 

 

                      年   月   日  

 飛島村長     様  

 

                  住 所 

申請者 氏 名            

                  電話番号 
 

飛島村子育て家族支援助成事業申請書 
 

 

 下記のとおり飛島村子育て家族支援助成事業の助成を申請します。 

住   所  愛知県海部郡飛島村  

利用児  フ リ ガ ナ                  生 年 月 日  

氏  名                       年  月  日  

利用施設名    

利用回数  
（利用日）  

１ 回 目  
（ / ） 

２ 回 目  
( / ) 

３ 回 目  
( / ) 

４ 回 目 
( / ) 

５ 回 目 
( / ) 

６ 回 目 
( / ) 

7 回目  
( / ) 

８ 回 目  
( / ) 

９ 回目  
( / ) 

10 回目  
( / ) 

11 回目  
( / ) 

12 回目  
( / ) 

通 算 回 数  
    

 回目  

申請額   金            円  
内訳  本人支払額  金        円  

（別紙領収書のとおり）  

口座振込依頼書  

 この支払金は、下記指定の預金口座へ振込願います。  

金融機関名  

銀行  

金庫  

農協  

本店  

支店  

支所  

代理店  

出張所  

預金種別  口座番号   フ リ ガ ナ  

1 普通  
2 当座  

        
口座名義  

  

備 考  １  申 請 額 は 支 払 っ た 費 用 の 額 を 記 入 し て く だ さ い 。た だ し 、助 成 限 度 額 を

上 限 と し 、 そ れ を 下 回 っ た 場 合 は そ の 額 と し ま す 。  

２  添 付 書 類 ： 通 所 し た 施 設 の 領 収 書 、 そ の 他 村 長 が 必 要 と 認 め る 書 類  

 

 
利用施設等に利用状況を確認することに同意します。 

  年   月   日   氏名                

※職員確認：□利用確認（申請者・利用施設） 


