
三原市児童発達支援利用者負担金助成申請書　（新規・変更・更新）
	個　 人　 番 　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	受給者証

番　　号
	　　　　

	受給者氏名

（保　護　者）
	
	
	

	個　 人　 番 　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	児　　童

生年月日
	　　年　　　月　　日生　

	児　童　氏　名
	
	
	

	サービス利用事業所名

および利用日数

※新規の申請時は記入不要
	事業所名（　　　　　　　　）最高利用日数（　　　　　日／月）　　　　

	
	事業所名（　　　　　　　　）最高利用日数（　　　　　日／月）

	保育所（幼稚園）の

入所（園）状況
	□　入所（園）していない。

□　１年以内に入所（園）予定である。

□　入所（園）している。（卒所(園)予定　　　　　年　　月）　　　

	保育所（幼稚園）名

※入所（園）していない場合は，

記入不要。
	名称
	

	
	区分
	□　児童福祉法による保育所（園）□認定こども園

□　学校教育法による幼稚園　　　□その他

	
	
	□　公立　　　　　　　　□私立

	注）申　請　区　分
	□　全額助成（市が認める保育所･幼稚園と併行利用している場合）
□　半額助成

	三　原　市　長　　様

三原市児童発達支援事業に係る利用者負担金の助成を申請します。

□助成金の請求および受領の権限を児童の利用するサービス事業所に委任します。

　　　　年　　　月　　　日

　　　　住所
　　　　受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　電話番号


※太枠内を記入し，該当する□欄にチェックをお願いします。

注）全額助成を申請される方は，幼稚園，保育所の在籍証明を添付してください。ただし，三原市内の保育所（園），三原市内の公立幼稚園を利用している場合は，下記に同意することにより，在籍証明の添付を省略することができます。
	私は，三原市（医療型）児童発達支援利用者負担助成事業（全額助成）の対象用件確認のため，上記児童にかかる保育所（園）･ 幼稚園の在籍状況について，担当部署間で情報利用することに
　　　　□同意します　　　　㊞　　　　　　　　　□　同意しません


受理日付印








様式第１号（第３条関係）








