様式第２号（第７条関係）
さいたま市ファミリー・サポート・センター事業及び子育て緊急サポート事業
利用支援事業助成金交付申請書兼実績報告書
年　　月　　日
さいたま市ファミリー・サポート・センター事業及び子育て緊急サポート事業助成金交付要綱第７条の規定に基づき、次のとおり申請します。
１．申請者
	依頼会員氏名
	印
	生年月日
	年　　月　　日

	住所
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	

	資格等
	□ひとり親世帯　□多子世帯　□多胎児世帯　□ダブルケア世帯　□障害者世帯
※該当するもの全てにチェック

	同意書欄
	申請にあたり、助成金の支給に必要な申請者、申請者と同一世帯及び別居する扶養義務者の情報をさいたま市が保有する公簿等により調査することについて、同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　印


備考　１　氏名を自署することにより、押印を省略することができます。
２　年度内に2回目以降の申請の場合は、資格等に変更がない場合に限り、資格を証明するは省略
できます。

２．振込口座
　□　前回の申請と同じ口座への振込を希望する

□　以下の口座への振り込みを希望する（初めての申請時や、前回と異なる口座を指定する場合）

	振込口座
	金融機関名
	銀行・農協・信用金庫
	支店名
	店

	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	　

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


備考　初めての申請時や、前回と異なる口座を指定する場合通帳の写し（口座番号、フリガナ名が記載
されている部分）を添えてください。
	活動月
	　　　　　　年　　　　月分

	ファミリー・サポート・
センター事業
	利用
日数
	日数
	助成対象合計
	①　　　　　　　　　  円

	子育て緊急サポート事業
	利用
日数
	日数
	助成対象合計
	②　　　　　　　　　  円

	助成対象合計（①+②）
	③　　　　　　　　　 円

	交付申請額（月額上限２０，０００円）
助成対象合計の２分の１の額を記載してください。（１０円未満切り捨て）
	￥
	
	
	
	
	0
	円


３．申請額

