
（第９条関係）                           受付 No.      

育 成 料 減 免 申 請 書 

      令和  年  月  日 

（あて先）宝塚市長 

（保護者） 住  所 宝塚市                

                   

氏  名                  印 

(※)保護者本人が自署した場合は、押印は必要ありません  

児童氏名                     

育成会名        小学校地域児童育成会  

地域児童育成会の育成料について、つぎのとおり減免の申請をいたします。 

また、減免の審査にあたり、宝塚市のアフタースクール課が、私と私の世帯員（住民基本台帳

が別世帯であっても同一住所に居住するものを含む）の市民課税台帳、住民基本情報台帳の住民

情報及び各制度の受給状況等を閲覧することに同意します。合わせて、私の世帯員の同意も得て

います。 

 

 世帯全員の氏名をご記入ください。※２人以上入所の場合は、児童ごとに１通提出 

ふ り が な 
続柄 生  年  月  日 

年少・特定 

扶養親族 ※３ 世 帯 員 氏 名 

 
児童 

本人 
平成      年   月   日 ○  

 

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

  大正・昭和           

平成・令和   年   月   日 

 

  

※生活保護世帯の方は☑を入れ、生活保護適用証明書を添付してください。        □ 

※1 保護者が単身赴任や遠隔地での仕事等により児童と同居していない場合でも、氏名の記入をお願いします。 

※2 令和６年度（令和５年分所得）の市県民税が宝塚市以外で課税されている方は、当該地の課税証明書を添付してく

ださい。 

※3 平成１７年１月２日～令和５年１２月３１日生まれの扶養親族について、扶養控除の扶養親族該当区分欄の人数分

の該当者を○印で記入してください。 


