様式第７号（第９条関係）

あわら市乳児等通園支援事業利用者負担金減免申請書

年　　月　　日

あわら市長　様

申請者　住所
　　　　氏名

乳児等通園支援事業に係る利用者負担金の減免を受けたいので、あわら市乳児等通園支援事業実施要綱第９条の規定に基づき、次のとおり申請します。

１　乳児等支援給付認定保護者
	フリガナ
	
	生年月日

	氏名
	
	

	現住所
	〒

	電話番号
	
	メールアドレス
	



２　乳児等支援給付認定子ども
	フリガナ
	
	生年月日
	保護者との続柄

	氏名
	
	
	



３　減免を受けようとする理由











