
第１号様式 （第６条関係）

≪ご記入に当たって≫

・ 太枠の中のみ記入をしてください。

・

・ 消えるボールペンは使用しないでください。

中野区長　宛て

　

申請者（利用者）

〒

中野区　　　　　　　　   　　丁目　　　　番　　　　号　　　

（父・母）

負担した利用料の金額（月あたりの合計金額）

利用した事業者名

　　 　　 　年　　　　月　　　　日　

生年月日

（フリガナ）

補助金対象児童氏名

□

□

□

①

②

添付書類

③

20,000円

　　　　　　月 20,000円

20,000円　　　　　　月

　　　　　　月 20,000円

□

□

□

□

□

□

□

普通　・　当座

合計金額（月）利用月 補助上限額

　　　　　　月 20,000円

□

□

　　　　　　月 20,000円

         　　年　　　月　　　日

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月 20,000円

　　　　　　月

記入誤りがある場合は、HPから申請書をダウンロードし、再度記入してください。

連絡先

金融機関番号金融機関名

金融機関

預金種別 口座番号

支店番号支店名

中野区ベビーシッター利用支援事業交通費補助金交付申請書兼口座振替依頼書

１  中野区ベビーシッター利用支援事業利用者交通費補助要綱第６条の規定により、添付書類を添えて下記に係る
交通費補助金を申請します。

２　交付決定された補助金の請求に関する手続を、中野区ベビーシッター利用支援事業利用者交通費補助要綱第８
条に規定する区長の指定する者に委任します。

３　交付決定された補助金の支払いについては、下記口座に振込みしてください。

申請者
（口座名義）

フリガナ

住　　所


