別　記
様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日　

　彦根市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　


特定教育・保育施設等の実費徴収に係る補足給付費給付申請書

　児童の特定教育・保育施設等の利用に関し、彦根市特定教育・保育施設等の実費徴収に係る補足給付費給付要綱第4条の規定により、特定教育・保育施設等の実費徴収に係る補足給付費を申請しますので、下記口座に振込願います。
　なお、保育料等に未納がある場合は、本給付費を保育料等に充当することを承諾します。

	特定教育・保育施設等名
	

	児　童　氏　名
	

	
	

	
	

	住　　　　　所
	〒　　　―

	
	　彦根市

	振込先指定口座
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　金庫　　　　　　　　　　　　支所
　　　　　　　　　　　農協

	
	　普通　・　当座　　　　口座番号

	
	(フリガナ)
口座名義人


※申請者は、特定教育・保育施設等の利用申込者の保護者とする。
