様式第3号（第12条関係）

放課後児童クラブ利用料減額・免除申請書

年　　  月  　　日

さくら市社会福祉協議会長　様
（申請者）住所　さくら市　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　　　　　　　　　）
令和9年度放課後児童クラブの利用料について減額・免除を受けたいので、次のとおり申請いたします。
	区分
	氏名
	続柄
	生年月日
	年齢
※
	性別
	職業
（ 学校・
   学年 ）
	備考

	ふりがな
利用児童
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　　※利用する年度末時点の年齢をご記入ください。

	放課後児童クラブ利用料減額・免除理由《該当する番号を○で囲む》

　1　利用児童が生活保護法の適用を受けている世帯に属している
　　【添付書類：生活保護受給証明書の写し】

　2　利用児童がさくら市ひとり親家庭医療費の助成対象者である
　　【添付書類：ひとり親家庭医療費受給資格者証の写し】

　3　利用児童が2人以上の子が属し生計を一にしている世帯のうち、第2子以降である
（1～2に該当しない場合に限る）

4　その他（1～3に該当しない場合に限る）　※具体的に記入して下さい。




個人情報の取扱いに関する同意
 私は、放課後児童クラブ利用料減額・免除申請に当たり、市及び運営法人が私の個人情報を取得、利用及び提供することについて同意します。
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
