様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日

　南会津町長

南会津町乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）利用申請書

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　

　南会津町乳児等通園支援事業（こども誰でも通園制度）の利用を下記のとおり申請します。また、この申請にあたり同意欄記載の事項に同意します。

記

	利用を希望する児童
	氏名
	生年月日（満年齢）

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	年　　月　　日（　　歳）

	
	
	

	利用を希望する期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	緊急連絡先
	児童との続柄
	氏名
	連絡先（電話番号）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	同意欄
	・審査に必要な範囲で世帯状況等について調査し、及び公簿等を閲覧すること。

・世帯の収入等（市町村民税に関する所得証明書に記載

と同等の情報）の調査・確認を行うこと。

・事業を実施するにあたり必要な情報を各関係機関と共有すること。


　　※注　申請年の１月１日以降に転入された方は、所得証明書又は課税証明書が必要になります。
