
上勝町多子世帯保育料減免事業申請書 

年  月  日   

 

上 勝 町 長  殿 

 

住   所                         

保護者氏名                     印   

多子世帯保育料の減免を受けたいので次のとおり申請します。 

 

１． 減免対象となる乳幼児（第２子以降）の状況 

入所施設 

 

氏  名 生年月日 

 

年  齢 

. . 現在 

保護者から 

みた続柄 

備考 

 

 

 

     

     

     

     

 

２．減免対象となる乳幼児の兄弟姉妹の状況（減免対象となる乳幼児も含めて記入すること） 

氏  名 生年月日 

 

年  齢 

 . . 現在 

減免対象となる子

どもからみた続柄 

住  所 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

    ・保護者と同居 

・保護者と別居（            ） 

 

様式第１号（第４条関係） 


