様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日
（申請先）土浦市長

　所在地
名称　　　　　　　　　　　　　㊞
申請者　　代表者氏名
電話番号
メールアドレス

土浦市保育所等紙おむつサブスクリプション利用料助成金交付申請書兼請求書

土浦市保育所等紙おむつサブスクリプション利用料助成金の交付を受けたいので、土浦市自保育所等紙おむつサブスクリプション利用料助成金交付要項第５条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて助成金の交付を申請し、及び請求します。

	対象施設名称
	

	申請対象期間
	　　　年　　　　月分

	利用者氏名
（保護者及び児童）
	[bookmark: _GoBack]

	助成金交付申請及び請求額
	利用児童数　　　　　　　　　　　　　　　　　　人…①

	
	月額利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　円…②

	
	②×１／２（百円未満切捨て）　　　　　　　　　円…③

	
	③と１，２００円のいずれか少ない額　　　　　　円…④

	
	申請及び請求額（①×④）　　　　　　　　　　　円

	振込先口座
	金融機関名
	
	本店・支店名
	

	
	預金種目
	
	口座番号
	

	
	口座名義人
	フリガナ

	
	
	


添付書類
（１）助成対象者の住所・氏名、利用児童の氏名及び助成対象者から収入した利用料金の月別実績一覧
（２）助成対象者から本助成金の申請等について委任を受けたことが確認できるもの
（３）振込先口座が確認できるもの
