様式第6号(第7条関係)

年　　月　　日　　

　笛吹市長　　　　様
[bookmark: _Hlk212544944]保護者住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先(電話番号)　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学童保育室保育料減免申請書

　笛吹市学童保育室条例施行規則第8条第3項の規定により、保育料の減免を受けたいので必要な書類を添えて、次のとおり申請します。なお、申請内容等の確認のため、関係機関等への調査・照会について同意します。

	学童保育室名
	　

	
	フリガナ
	生年月日　
	学年
	
	保育料

	
	児童氏名
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk204619366][bookmark: _Hlk205219403](1人目)
	
	　年　 月 　日生
	年
	減額

免除
	円

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk205219422](2人目)
	
	　 年　 月 　日生
	年
	減額

免除
	円

	
	
	
	
	
	

	(3人目)
	
	 　年　 月 　日生
	年
	減額

免除
	円

	
	
	
	
	
	

	(4人目)
	
	 　年　 月 　日生
	年
	減額

免除
	円

	
	
	
	
	
	

	減免を必要とする理由
	　（該当する番号を〇で囲んでください）

１　生活保護世帯

２　非課税世帯

３　兄弟姉妹が２人同時利用

４　兄弟姉妹が３人以上同時利用



世帯状況
	フリガナ
	生年月日
	年齢
	続柄
	勤務先又は学校保育所等の名称

	氏名
	
	
	
	

	　
	　　年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　　年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	

	　
	　 年　　月 　日生
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	


　※　児童と同居する方すべてを記入してください。
　※　続柄は、児童を基準に記入してください。　例：父、母、祖父、祖母、兄、姉、弟、妹等

承　諾　書

私は学童保育クラブ保育料減免申請にあたり、私並びに同居親族の課税状況について、市役所において調査を行うことに同意いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　なお、令和７年１月１日現在において、笛吹市以外に居住していた場合には笛吹市で調査を行うことができませんので、住民税の課税状況を証明する書類（前住所地発行の令和７年度所得課税証明書等）を申請書に添付してください。
