様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　
年　　月　　日　
　あわら市長　　様

申請者　　 住所　あわら市
　　　　　　　　　 氏名　　　　　 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電　話   　　　 －　　　　－　　　　

あわら市ひとり親家庭習い事支援事業助成金交付申請書兼請求書

あわら市ひとり親家庭習い事支援事業助成金の交付を受けたいので、あわら市ひとり親家庭習い事支援事業実施要綱第６条の規定により関係書類を添え、下記のとおり申請します。

記

１.　申請額(請求額)　　　　　　　　　　　　　　　円
  内訳（ ４月～10月分 ・ 11月～３月分 ）
	支払日
	支払金額
	支払品目

	　　年　　月　　日
	円
	

	　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	

	　　年　　月　　日
	円
	


２.　対象児童氏名　　　　                           (小学校　　　年生)
３.　振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	



注意事項
（注１）対象児童氏名と支払金額、支払品目が証明できる書類を添付してください。
領収書等で証明できない場合は、支払証明書（様式第２号）を添付してくださ
い。

（注２）対象となる品目は次のとおりです。
　　　　体験活動や公民館講座、通信講座は対象となりますが、学習塾（５教科）は対象外です。
	対象となる品目

	入会金
その他初期費用
	月謝
受講料
	道具代
教材代
	制服代
ユニフォーム代
	遠征費



（注３）児童１人当たりの助成金の上限額と申請期限は次のとおりです。
	区　分※２
	対象期間※１

	
	４月～10月
	10月～11月

	児童扶養手当全部支給相当所得者
	120,000円

	児童扶養手当一部支給相当所得者
	60,000円

	[bookmark: _Hlk141173937]申 請 期 限
	11月30日
	３月31日

	申 請 回 数
	１回
	１回


　　　　※１　対象期間とは、費用の支払日が属する期間です。
　　　　　　　 例：11月分の月謝を10月に支払った場合、４～10月の額として計算します。
　　　　※２　公的年金を受給している方は、公的年金を除いた額で区分を判定します。
※３　申請回数は各期間（４月～10月・11月～３月）に１回です。できるだけ上限額に達してから申請してください。


