様式第４号（第１２条の２関係）
児童クラブ費用負担軽減申請書

令和　　年　　月　　日

鹿角市長　様

申請者（保護者）

住所

氏名　　　　　　　　　　　　
電話

次のとおり児童クラブの費用負担の軽減を申請します。

	ふりがな
児童氏名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	学校名
学　年
	　　　　　　　　　小学校
　　　　　　　　　学　年

	軽減理由
	☐生活保護世帯　☐ひとり親世帯　☐２人以上の登録世帯
☐第３子以降該当世帯（第　　子）　※　該当理由にチェックを入れてください。

	児童クラブ名
	

	既決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（軽減前）

	登録年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


・添付書類　　　戸籍謄本原本または写（第３子以降該当世帯のみ）
	担当課
確認欄
	同一世帯におけるその他事業の第３子以降減免適用状況
☐すこやか子育て支援事業　　　☐ファミリーサポートセンター
	確認者印


