別　記
様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日　

　彦根市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　

私立幼稚園の実費徴収に係る補足給付費給付申請書

　児童の私立幼稚園の利用に関し、彦根市私立幼稚園の実費徴収に係る補足給付費給付要綱第5条の規定により、私立幼稚園の実費徴収に係る補足給付費を申請しますので、次の口座に振り込み願います。
　なお、補足給付費の審査に当たり、次の事項に同意します。
1　私および私の世帯に属する者の生活保護受給状況、住民登録状況および課税状況について、彦根市が調査すること。
2　彦根市が実費徴収の支払状況を利用施設に確認すること。
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	　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


[bookmark: _GoBack]※申請者と口座名義人とが異なる場合は、別途委任状が必要となります。
※申請者は、施設等利用給付認定保護者とします。
