
第１号様式（第６条関係） 

 

綾瀬市特定子ども・子育て支援施設等における副食費補助金交付申請書 

年  月  日  

（宛先）綾瀬市長 

申請者 住所 綾瀬市早川○○番     

氏名 綾瀬 太郎        

電話番号 090-0000-0000     

綾瀬市定子ども・子育て支援施設等における副食費補助金交付要綱第６条の規定に

より申請します。補助金の交付審査に当たり、申請者世帯の住民情報及び税情報並び

に通園先の幼稚園が有する副食材料納付状況等の審査のために必要な情報を市長が閲

覧することに同意します。 

 

 【令和３年度分】 

１ 児童 

氏  名 綾瀬 次郎 

生年月日 R○○年  ×月  △日  

利用施設名 ○○幼稚園 

２ 交付申請額  円         

３ 交付申請額内訳 

対象月 
副食材料費 

（Ａ） 

補助額（Ａと 

４，５００円のう

ち低い額） 

対象月 
副食材料費 

（Ａ） 

補助額（Ａと 

４，５００円のう

ち低い額） 

４月 円 円 １０月 円 円 

５月 円 円 １１月 円 円 

６月 円 円 １２月 円 円 

７月 円 円 １月 円 円 

８月 円 円 ２月 円 円 

９月 円 円 ３月 円 円 

※給食費（副食材料費が分かるもの）に係る領収証の写しを添付してください。 

日付不要。 申請書記入例 

裏面は請求書記入例です。 

３交付申請額内訳の記入は不要で

す。 

市が領収書に基づいて計算します。返金額を知りたい方は、それぞれの月ごと

に下記の条件に照らし合わせて合計額を算出することで確認できます。 

 

当該月の副食材料費＜4,500円の場合：当該月の返金額は副食材料費の額 

当該月の副食材料費＞4,500円の場合：当該月の返金額は 4,500円 

 


