
別記様式第3号（第10条関係） 第 号

年 月 日

(1) 利用料が生じた日の属する年度の市民税が非課税である世帯

(2) 利用料が生じた日の属する年度の市民税所得割額が48,600円未満である世帯

(3) 風水害等の災害その他の理由により、利用料の納付が困難であると市長が認めた世帯

年 月 日

電話番号 －

※上記太枠内のみ記入してください。

年 月

宇治市乳幼児健康支援一時預かり事業利用料扶助申請書

利用年度 　　　　　　　年度 児童氏名

利用施設

利用料納付額 合計 日分 円

保育所等名称 児童生年月日

受給の要件

※あてはまる号に
○をしてください。

  宇治市乳幼児健康支援一時預かり事業実施要項第１０条の規定に基づき、上記のとおり申請しま
す。保育所入所申請書類・個人住民税課税台帳等により、担当課にて課税状況を確認することに同
意します。

　なお、利用料扶助支給額につきましては、別紙振込依頼書記入の金融機関口座へ振り込んでくださ
い。

  宇治市長　あて

申請者 住所
（保護者）

氏名

－

個人番号

確認方法 　１．課税証明書等　　２．児童台帳照合　　３．その他（　　　　　　）

受付 確認 決定

扶助の決定 扶助金額 備考

可　・　否

確認年月日 日

円



別記様式第3号（第10条関係） 第 号

年 月 日

(1) 利用料が生じた日の属する年度の市民税が非課税である世帯

(2) 利用料が生じた日の属する年度の市民税所得割額が48,600円未満である世帯

(3) 風水害等の災害その他の理由により、利用料の納付が困難であると市長が認めた世帯

年 月 日

宇治市宇治琵琶３３

宇治　花子

電話番号 0 7 7 4 － 2 1 2 1 4 1

※上記太枠内のみ記入してください。

年 月

宇治市乳幼児健康支援一時預かり事業利用料扶助申請書

利用年度 　　　　　○○　　年度 児童氏名 宇治　太郎

○

利用施設 ○○○○　病院（医院）

利用料納付額 合計 3 日分 6,000 円

保育所等名称 　宇治琵琶保育所 児童生年月日 平成○○ ○

受給の要件

※あてはまる号に
○をしてください。

  宇治市乳幼児健康支援一時預かり事業実施要項第１０条の規定に基づき、上記のとおり申請しま
す。保育所入所申請書類・個人住民税課税台帳等により、担当課にて課税状況を確認することに同
意します。

　なお、利用料扶助支給額につきましては、別紙振込依頼書記入の金融機関口座へ振り込んでくださ
い。

○○ ○ ○

  宇治市長　あて

申請者 住所
（保護者）

氏名

－

個人番号

確認方法 　１．課税証明書等　　２．児童台帳照合　　３．その他（　　　　　　）

受付 確認 決定

扶助の決定 扶助金額 備考

可　・　否

確認年月日 日

円


