様式第１号（第８条関係）

田野畑村乳児等通園支援事業利用認定申請書

　　年　　月　　日　
　
田野畑村長　様

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　

田野畑村乳児等通園支援事業の利用について、以下記載の事項に同意のうえ、申請します。

１ 認定申請
	申込児童
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名
	
	生年月日
	　年　　　月　　　日

	
	
	
	性　　別
	男　・　女　

	
	
	
	障害の有無
	有　・　無　

	保護者
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏　名
	
	生年月日
	　年　　　月　　　日

	
	
	
	住　　所
	

	
	
	
	電話番号
	

	[bookmark: _Hlk118985890]
	メールアドレス
	



２ 費用の減額又は免除
	減免要件
	以下の該当する項目にチェック（☑）を記入してください。
□ 生活保護世帯
□ 市町村民税が非課税の世帯
□ 市町村民税所得割合算額が77,101円未満の世帯
□ 村が特に支援が必要と認めた世帯に該当



３ 申請にあたって同意していただく事項
	・本事業の実施に必要な範囲で、保護者世帯の税務情報及び世帯情報を村が確認すること。
・申請内容や同意して得た情報について、登録の審査、費用の負担額の決定及びその他の附帯業務のために村が利用すること。
・申請内容について、本事業の実施施設に提供すること。



