
様式第1号

（宛先）　上田市長 　

【申請にあたって同意していただく事項】

１　申請者の情報

〒　●●●－●●●●

２　振込先の情報

補助金の振込先を、以下に記載してください。

　※振込先の口座は、申請者の名義のものを指定してください。
　　　　　　

＜裏面にお進みください＞

記号・番号（ゆうちょの場合） 　　　　　　　　記号　　　　　　　　　　　番号

口座人名義（カタカナ） ウエダ　タロウ

預金種別 １．普通　　　　　　　　　　　２．当座

口座番号 ●●●●●●●

金融機関コード ● ● ● ● 支店コード

7 　　　　年　　　　月　　　　　日　

金　融　機　関　名
●●●●

銀行・信用金庫
信用組合・農協

●●●●
本店・支店

出張所

● ● ●

　　　　S●年　　●月　　　　●日　
上田　寿

5

ウエダ　カメコ

祖母 　　　　S●年　　●月　　　　●日　
上田　亀子

6 　　　　年　　　　月　　　　　日　

上田　太郎

2

ウエダ　ハナコ

母 　　　　S●年　　●月　　　　●日　
上田　花子

申
請
児
童
の
保
護
者
及
び
同
居
者

フリガナ 申請
児童との

続柄
生年月日

氏名

1

ウエダ　タロウ

父 　　　　S●年　　●月　　　　●日　

3

ウエダ　ハルコ

姉 　　　　H●年　　●月　　　　●日　
上田　春子

4

ウエダ　シュウ

祖父

上田市●●●●
生年
月日

　　Ｒ●年　　●月　　●日
年齢

(4月1日時点) 1

同居者を全員記入してください（申請に係る児童は除く。）。

利用
児童

ﾌﾘｶﾞﾅ ウエダ　アユミ

現住所氏名 上田　亜友美

　　　　　　　　上田　太郎　　　　　　　　㊞

連絡先（電話番号） 自宅 　　　　　　　（　　　　　） 携帯 ●●●－●●●●－●●●●

上田市一時預かり事業等利用者費用軽減事業補助金交付申請書兼実績報告書兼請求書

１.決定にあたって必要な範囲内で申請者、同居者の税務情報、納税状況等の公簿、生活保護受給者台帳、預け先が有する学齢簿、徴収金台帳
等を上田市が閲覧及び調査すること。
２.申請内容や同意して得た情報を補助金受給資格審査、補助金額の算定、その他の附帯業務のために上田市が利用すること。
３.申請書等に記載した内容や支給決定に関する情報を、必要な範囲で利用施設に提供すること。
４.要綱に規定する内容を遵守すること。

以上のことに同意し、上田市一時預かり事業等利用者費用軽減事業補助金交付要綱第5条に基づき、以下のとおり申請します。

申請者

ﾌﾘｶﾞﾅ ウエダ　タロウ 申請
児童
との
続柄

父
氏名 ㊞

記入例（区分１～４）

申請者と口座名義人を
一致させてください。



３　一時預かり等の利用状況（記入欄が不足する場合は、様式第2号を御利用ください。）

４　補助額と申請回数

該当する区分に○を付けてください。

※負担した利用者費用が、補助額に満たない場合はその金額

※わかる範囲で記載してください

５　必要な書類

次の書類がそろっているか御確認ください。

※上田市記載欄（以下の欄は、記入する必要はありません。）
＜納税状況調査＞①担当課：保育課 ②申請者：上記（表面）のとおり 
        ③調査税目：個人市県民税、固定資産税、都市計画税、軽自動車税、国民健康保険税

＜内容審査＞

＜決裁欄＞
担当者

令和 年 月 日 交付・不交付 円

審査日 審査結果 交付決定額 不交付の理由 課長 係長

利用区分 交付回数 交付済額

円

滞納あり □ 該当なし □
その他  □
滞納あり □ 該当なし □
その他  □

2

当該年度分の市区町村民税所得割額がわかる証明
書（課税証明書など）
（1月1日に住所があった市区町村で発行されま
す。）

次に当てはまる場合
補助の区分「2」または「3」で申請する方のうち、
　・保護者が1月1日に上田市に住所がなかった方
　(例)令和7年度の場合：保護者が令和7年1月1日に上田市に住所がなかった方

滞納なし 「滞納あり」、「その他」の回答

調査日 種類 備考 調査担当者
（滞納がある場合のみ）

1 一時預かりで支払った領収書の写し 一時預かりを利用した日ごとの利用者費用がわかる領収書が必要です。

年度単位でまとめて
申請してください。

本補助金の申請回数 1回目 交付決定済額 0円

今回の請求額 7,200円

5

上記にあてはまらない世帯で
利用児童が満6歳未満児の場合
（満6歳に達する日以後最初の3月31日までの間に
ある児童を含む）

年1回の利用　　；年額1,500円
年2回の利用　　：年額3,000円
年3回の利用　　：年額4,500円
年4回以上の利用：年額6,000円

No 書類名 備考

月単位または、年度単位でまとめて
申請してください。

2 住民税非課税世帯 日額2,400円

3 年収360万円未満の世帯 日額2,100円

利用者費用　合計額 10,000円 （a)の合計額

区分 内容
補助上限額

対象児童1人当り
備考

4 市長が必要と認めた世帯 日額1,500円

1 生活保護を受給している世帯 日額3,000円

R●年　４月１４日 4,000円 ●●保育園 年　　月　　日 円

R●年　４月１３日 3,000円 ●●保育園 年　　月　　日 円

R●年　４月１２日 2,000円 ●●保育園 年　　月　　日 円

R●年　４月１１日 1,000円 ●●保育園 年　　月　　日 円

利用年月日 (a)利用者費用 利用した施設名 利用年月日 （a)利用者費用 利用した施設名


