
様式第６号（第７条関係） 

    令和●年 ●月 ●日 

 

大津市多様な集団活動事業利用料補助金交付申請書兼請求書 

 

（宛先） 

大津市長 

 

１ 申請者（請求者） 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオツ タロウ 続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒５２０－８５７５ 

大津市御陵町３番１号 氏名 大津 太郎   ㊞  

生年月日 １９９０年 １月 １日 連絡先 090-1234-5678 □携帯 □その他（      ） 

２ 申請者以外の保護者 

ﾌﾘｶﾞﾅ オオツ ハナコ 続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒５２０－８５７５ 

大津市御陵町３番１号 氏名 大津 花子      

生年月日 １９９０年１０月 １日 連絡先 090-4321-8765 □携帯 □その他（      ） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  続 

柄 

父 

母 

その他 

現住所 
〒   － 

 氏名  

生年月日 年  月  日 連絡先  □携帯 □その他（      ） 

３ 対象施設等を利用する幼児 

申請 

幼児 

フリガナ オオツ ヒカル 

現住所 

（申請者と異なる場合のみ記入） 

〒   － 
氏名 大津  光 

生年月日 ２０１８年 ５月 １日 

４ 対象施設等 

フリガナ マルバツエン 所 

在 

地 

〒５２０－８５７５ 

大津市御陵町３番１号 

電話：０７７－＊＊＊－＊＊＊＊ 
施設・団体・活動名 ○×園 

５ 支給申請額 

支給申請額 ２４０，０００円 （ 令和●年  ４月から 令和○年  ３月までの分） 

対象月 

支払った月額
利用料※１ 

⒜ 

月額基準額※２ 

⒝ 

請求額（⒜と

⒝を比較して

小さい方）⒞ 

対象月 

支払った月額
利用料※１ 

⒜ 

月額基準額※２ 

⒝ 

請求額（⒜と

⒝を比較して

小さい方）⒞ 

支給申請額 

左記⒞の合計 

４月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 10 月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

２４０，０００

円 

５月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 11 月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

６月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 12 月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

７月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ １月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

８月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ ２月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

９月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ ３月 ２５，０００ ２０，０００ ２０，０００ 

※１ 利用料の設定が月単位を超える（四半期、前期・後期等）場合は、当該利用料を当該期間の月数で除して、当該利用

料の月額相当分を算定（１０円未満端数切捨て）してください。 

※２ 月額基準額は、大津市からの支給申請依頼で記載があった額を記入してください。 

６ 補助金の振込先※ 

金融機関名 ＊＊ 
銀行・信用金庫 

農協・信用組合 
＊＊＊ 

支店 

出張所 

預金種目   □普通   □当座 口座番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

口座名義（カタカナ） オオツ タロウ 

※ 請求者と口座名義が異なる振込先（対象施設等は不可）を指定する場合は、必ず下記に署名してください。 

 私（請求者）は、上記口座名義人に補助金の受取を委任します。 

                           請求者氏名               ㊞ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大
津 

 
 

  

記入日を記載してください。 

※お子さんが利用されている施設等が、対象施設等として認定された日

以降を受けた日以降でなければなりません。 

認定日は、市ホームページの対象施設等一覧に記載しています。 

申請者は、申請幼児の保護者であり、大津市在住の方に限ります。 

なお、当該多様な集団活動事業の利用契約者が申請者である必要はあり

ません。 

月額基準額⒝については、本市からの支給申請依頼時に金額をお伝えす

るほか、市ホームページにも掲載しておりますのでご確認ください。 

原則請求者の名義の口座にのみ振込が可能ですが、特段の事情があって

請求者と異なる口座を振込先として指定する場合は、請求者は下欄に署名

捺印をお願いいたします。 

記載例と注意事項 

申請幼児がお２人以上おられる場合は、お手数ですがお子さんごとにそ

れぞれ申請をお願いいたします。 

市ホームページ掲載の対象施設等一覧に記載している内容を転記してく

ださい。 

申請者以外の保護者の欄には、申請者以外に普段対象幼児を監護する方

（例：申請者が父親の場合は母親）を記入してください。 



様式第７号（第７条関係） 

 

 

同意書 

 

 

多様な集団活動事業利用料補助金（以下「補助金」という。）の申請に当たって、次に掲げる事

項に同意します。 

 

 ⑴ 申請者及び対象施設等を利用する幼児が、本市に住所を有することを住民基本台帳で確認

すること。 

 ⑵ 申請者（申請者以外の保護者がある場合は、当該保護者を含む。以下この号において同じ。）

の市税の納税状況及び申請者が暴力団員でないことを確認するため、担当職員が関係機関に

対し照会を行い、及び情報の提供を受けること。 

⑶ 補助金の交付の決定に当たって必要な範囲内で、幼児が利用する対象施設等が有する当該

幼児の在籍簿、利用料の徴収に係る台帳等を閲覧及び調査すること。 

 

 

 

令和●年 ●月 ●日 

 

（宛先） 

大津市長 

          （申請者） 

           住 所  大津市御陵町３番１号                     

    

           氏 名  大津 太郎         ㊞ 

       

 （申請者以外の保護者） 

           住 所  大津市御陵町３番１号           

    

           氏 名  大津 花子         ㊞ 

 

           住 所                           

    

           氏 名                ㊞ 

 

記載例と注意事項 

交付申請書兼請求書と同じ日を記載してください。 

交付申請書兼請求書に記載の保護者について、それぞれ署名捺印をお願

いいたします。 

大
津 

大
津 


