
様式第９号（第９条関係） 

令和  年  月  日 

 

（宛先）御所市長 山田 秀士 

保護者 住  所               

氏  名               

電話番号               

 

学 童 保 育 所 利 用 料 減 免 申 請 書 

 

 学童保育所の利用料の減免を受けたいので、御所市放課後児童健全育成事業に関す

る条例施行規則第９条第２項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。 

 

入所児童の氏名 

及 び 生 年 月 日 
（平成・令和   年  月  日生） 

学 童 保 育 所 名        学童保育所 

減免を受けようと 

す る 理 由 

 

 

１．生活保護世帯のため 

２．市町村民税非課税世帯のため 

３．その他 

 

 

【現況記載欄】 

 

 

 

 

 

 

 

・同意事項（１月１日時点※で御所市居住の市民税非課税世帯のみ記入） 

 私は、学童保育所利用料減免の審査に必要な範囲で、世帯構成員の市民税課税状況

について、市が調査することに同意します。 

 

申請者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・添付資料 

  １．生活保護世帯    ・・・生活保護受給証明書 

２．市町村民税非課税世帯・・・非課税証明書 

  （１月１日時点※で御所市居住の場合は、非課税証明書の添付は不要です。） 

※ １～５月の申請においては前年、６～１２月の申請においては当年 


