様式第５号（第１４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
宇土市長　様

乳児等通園支援事業利用料減額・免除申請書

申請者（利用保護者） 
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　

宇土市乳児等通園支援事業の利用に当たり、宇土市乳児等通園支援事業実施要綱第１４条の規定により、利用料（保護者負担金）の減額・免除を次のとおり申請します。
	納入義務者
	住所
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	連絡先電話番号
	自宅
	　

	
	
	携帯
	　

	
	
	勤務先
	　



	フリガナ
	　

	利用児童氏名
	　

	申請理由
※該当項目に○を付けてください。
	１　生活保護法による被保護世帯児童

	
	２　市町村民税非課税世帯児童

	
	３　市町村民税所得割額が７７，１０１円未満の世帯児童

	
	４　要支援、要保護児童のいる世帯、市が特に支援が必要と
認めた世帯児童



【同意事項】　※各項目に「☑」を入れてください。 
□　減額・免除の審査に際し、上記申請理由に係る事実を確認するため、市が保有する個人情報を利用することに同意します。
□　上記申請理由に変更が生じた場合、市へ申し出ることを誓約します。
【注意事項】
　申請理由２又は３の場合、対象となる市町村民税は次のとおりです。
　(1)利用が年度初日（４月１日）から８月３１日までの場合、前年度分
　　　年度初日の属する年の前年１月１日の住所が宇土市以外であった場合、その市町村が発行した非課税証明書（市町村民税を課税されていないことが分かる証明書。以下同じ。）で世帯全員のものを添付してください。
　(2)利用が９月１日から年度末（３月３１日）までの場合、当該年度分
　　　年度初日の属する年の１月１日の住所が宇土市以外であった場合、その市町村が発行した非課税証明書で世帯全員のものを添付してください。
