
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日 

 

桜川市長 様 

 

                   住 所  桜川市         

申請者              

 

桜川市育児等支援サービス費用助成事業申請書兼請求書 

 桜川市育児等支援サービス費用助成事業実施要綱第４条の規定により、下記のと

おり申請します。 

 また、本申請にあたり、市が住民基本台帳により桜川市に住所を有していること

を確認することについて同意します。 

記 

ふりがな  

生年月日 年   月   日 
利用者氏名 

 

住   所 桜川市 

申請区分 

※該当区分☑チェック 

 

□（１）妊婦 

□（２）産後１年未満の者 

□（３）その他 

 

利用日 （A）利用料金 （B）限度額 9,100 円 
（C）決定額 

※（A）（B）いずれか少ない額 

 年 月 日 円         円         円 

 年 月 日 円         円         円 

 年 月 日 円         円         円 

 年 月 日 円         円         円 

合計金額 円 円 円 

 

       銀行          支店 普通 ・ 当座 

口座番号  

ふりがな  

口座名義 

 

 


