みやき町保育所保育料多子減免申請書
みやき町長　　様

　　　　　　　　　　　年　　月　　日
＜保護者＞

住　所　みやき町大字　　　　　　番地　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　次の保育所入所児童については、同一世帯に当該保育所入所児童のほかに、幼稚園在園児その他の就学前の施設利用児童等、多子減免の判定対象児童がいるため減免を申請します。
　なお、本申請の記載内容について、みやき町長が必要と認める場合は、関係機関に照会することについて、あらかじめ同意します。
	保育所入所

児童名
	ふりがな
	ふりがな

	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日

	保育所名
	保育園　
	保育園　


	この届出書は、保育所または認定こども園（保育所の部）に入所される児童と同一世帯にいる就学前の兄または姉が、特別支援学校幼稚部、知的障害児通園施設、難聴幼児通園施設、肢体不自由児施設通園部、情緒障害児短期治療施設通所部に在籍している場合または障害者自立支援法の児童デイサービスを利用している場合に、みやき町保育所保育料の多子減免を受ける際に提出していただくものです。
　この届出書を提出する際には、裏面の在籍等証明書に兄または姉が利用している施設に証明をもらってから子ども未来課へ提出してください。
　この届出書が受理された翌月の保育料から軽減の対象となります。
注１　就学前のきょうだい全員が1・2・3号認定を受けて幼稚園や保育所等に入所している場合には、この届出書は必要ありません。
注２　在籍等証明書などに記載のある就学前児童が、その幼稚園等に在籍しなくなった場合は、すみやかに子ども未来課にご連絡ください。
注３　保育所を継続して利用する場合も、この届出書を保育所入所申込書類とあわせて毎年提出してください。未提出の場合は多子減免を受けることはできません。
　


在籍等証明書
	次の児童は、
	当園（校）に在籍
	していることを証明します。

	
	当施設に通所
	


　　　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
	在籍
児童氏名
	ふりがな
	ふりがな

	
	
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日　生
	　　年　　月　　日　生

	在籍・利用期間
	  年　  月　  日 ～

年 　 月　  日
	  年 　 月　  日 ～

　  年 　 月 　 日

	住所
	

	保護者氏名
	


※　この証明書は、上記児童と同じ世帯の保育所入所児童に係るみやき町保育所保育料の多子減免を受けるために必要なものです。保育所入所児童の就学前の兄または姉が、特別支援学校幼稚部等に通っている場合に、保護者からの届出に基づいて保育所入所児童の保育料を軽減することができます。

※　「在籍･利用期間」は、通園等の開始日から、卒園予定日までの期間をご記入ください。
※　証明書記載内容について、本町から施設等へ直接照会する場合があります。
（裏）








