
申請日　　　　　　　年　　　月　　　日

三郷町長　 様

氏名

(フリガナ) □携帯

□自宅

□その他（          　）

学年 性別

生年月日 学校名

　　　　　年　　　　月　　　　日 クラブ名

氏名 続柄 生年月日 同居別居有無

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

第４号様式(第１０条関係)

三郷町放課後児童クラブ育成料減免申請書

令和４年度の三郷町放課後児童クラブ育成料の減免を受けたいので、三郷町放課後児童クラブ条例施行規則第10条
の規定により、下記のとおり申請します。また、審査に必要がある場合には、世帯全員の住民基本台帳及び町民課税台
帳並びに生活保護の適用状況等の確認をすることに同意します。

申
請
保
護
者

住所 電話番号
（優先的に使う連絡先に☑を記入して下さい。）

三郷町

入
所
児
童

氏名 住所
（申請保護者と異なる場合のみ記入）(フリガナ)

学年 男　・　女

                      三郷小学校　・　三郷北小学校

                      三郷小学校　・　三郷北小学校　　放課後児童クラブ

減
免
申
請
理
由

　　※該当する番号を○で囲んでください。

　　　１　生活保護法による被保護世帯

　　　２　市町村民税の所得割が非課税となる世帯

児
童
の
保
護
者
及
び
同
居
者

勤務先・通学先、単身赴任先等

年　月　日 同　・　別

年　月　日 同　・　別

年　月　日 同　・　別

年　月　日 同　・　別

年　月　日 同　・　別

年　月　日 同　・　別

　　　　※当該年（１～６月分の育成料については、前年）の１月１日現在、三郷町に住民登録のない方
　　　　　につきましては、以下のいずれかの書類を添付してください。
  　　　　 ◎課税証明書
　　　　　 ◎非課税証明書

　　　　　 なお、生活保護を受給されている方は、保護証明書を添付してください。


