様式第３号（第６条関係）
年　　月　　日
阿波市長　殿


[bookmark: _Hlk222406034]阿波市認可外保育施設等保育料補助金交付申請書（委任払用）

	教育・保育
認定保護者
（申請者）
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	〒　　-





[bookmark: _Hlk222406053][bookmark: _Hlk220596541]　　　年度補助金の交付を受けたいので、阿波市認可外保育施設等保育料補助金交付要綱第６条第２項の規定により、次のとおり申請します。
	対象となる　こども
	フリガナ
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　－

	
	
	

	認可外保育施設等名
	


[bookmark: _Hlk222406076][bookmark: _Hlk222149449]

補助金交付申請額については、下記のとおり申請します。
	[bookmark: _Hlk222149459]交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



	【委任払に当たっての署名欄】
阿波市認可外保育施設等保育料補助金交付要綱第６条第２項の規定に基づき、利用費の請求及び受領に関する権限を認可外保育施設等の設置者又は代表者を代理人と定め、委任することに同意します。
　　　　　　年　　　月　　　日

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　印
※本人自署の場合、印省略可



	【申請に当たって同意していただく事項】
１　決定に当たって必要な範囲で、教育・保育給付認定保護者及び教育保育給付認定保護者と同一の世帯に属する者の税務情報等の公簿、通園先が有する学齢簿、徴収金台帳等を阿波市が閲覧及び調査をすること。
２　申請内容や同意して得た情報を受給資格審査、支給額の算定その他の附帯業務のために阿波市が利用すること。
３　申請書等に記載した内容や支給決定に関する情報を、補助金の交付を行う際に必要な範囲で認可外保育施設等に提供すること。
４　阿波市認可外保育施設等保育料補助金交付要綱に規定する内容を遵守すること。
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