
様式第１号（第５条関係） 
 

放課後児童クラブ利用料助成金受給資格認定申請書 
 

令和４年○月○○日 
 越前市長 殿 

保護者住所 越前市              
保護者氏名                  
日中つながる電話番号             

 
 
 放課後児童クラブ利用料の助成を受けたいので、次のとおり申請します。 
 なお、この申請に係る審査に当たって、必要となる私の世帯構成、世帯に属する世帯員及び私と生計を

同じくする者の所得及び課税状況、生活保護受給状況等について、市長が関係機関へ照会、台帳の閲覧な

どの調査確認をすることを承諾します。 
 また、助成金は、下記の口座に振込んでください。 
 
 
１ 対象児童 

児童クラブ名 
(運営団体名) 

（フリガナ） 
氏名 生年月日 小学校名 学年 

○○児童クラブ 
（ △△△△ △△△ ） 

○○ ○○ 平成 23 年○○月○日 ○○小学校 ５ 

○○児童クラブ 
（ △△△△ △△△ ） 

○○ ○○ 平成 26 年○○月○日 ○○小学校 ２ 

○○児童クラブ 
（ △△△△ △△△ ） 

○○ ○○ 平成 27 年○○月○日 ○○小学校 １ 

 
 
２ 家族構成 

※
１
に
記
載
の
対
象
児
童
以
外
の
家
族
を
記
入 

№ 氏名 続柄 生年月日 勤務先 
（学校名） 学年 

1 ○○ ○○ 世帯主 昭和 56 年○○月○日 ○○○㈱  

2 ○○ ○○ 兄 平成 18 年○○月○日 ○○高校 １ 

3 ○○ ○○ 祖父 昭和 34 年○○月○日 ○○○㈲ 
 

4   
 年  月  日 

  

5   
 年  月  日 

  

6   
 年  月  日 

  

7   
 年  月  日 

  

 

№ 
記入例 

お子さんが入会している児童クラブを

記入してください。 

上記１に記入した対象児童以外で、生計を同一にする家族をすべて記入して

ください。 



 
３ 振込口座  ※ゆうちょ銀行の場合は通帳を開いた所に記載してある店名、店番、口座番号を記入してください。  

金融機関名 

銀行コード(4 桁) 銀  行 
信用金庫 
労働金庫 
農  協 

支店コード(3 桁) 本 店 
支 店 
支 所 
出張所 

       

種類 フリガナ  口座番号（７ケタ） 

普通 通帳名義人 
(保護者氏名) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
４ 申請理由  
 
※申請理由欄の該当する番号に○を付け、当該右欄に記載の必要書類を添付してください。 
 

申請理由 必要書類 

 
１ 

 
児童扶養手当を受給している 児童扶養手当証書の写し、通帳の写し 

２ 越前市ひとり親家庭等医療費の受給を 
受けている 

越前市ひとり親家庭等医療費受給者証の写し、 
通帳の写し 

３ 市民税が非課税、かつ、均等割非課税の世帯 
である 所得・課税証明書、通帳の写し 

４ 生活保護の受給を受けている 生活保護受給証明書（世帯全員分）、通帳の写し 

 
【必要書類について】 

必要書類のうち「所得・課税証明書」について、申請をした日の属する年（１月１日から３月末日に申

請した場合にあっては、前年）の１月１日現在、越前市に住民登録があり、市・県民税の申告又は所得税

の確定申告が済んでいる場合は、添付不要です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

市長処理欄   認定区分   認  否  否認定の理由                    

該当する番号に「○」を付けてください。 

保護者名義の口座を記入してください。 

ゆうちょ銀行の場合は通帳を開いた所に記載してある店名、店番、口座番号を記

入してください。 


