
 
 

様式第４号（第５条関係） 
 

市外の届出保育施設等の入所に関する調書 
 
                          平成２７年１０月１３日 
 天童市長 山本 信治 様 
 
               保護者 世帯番号 １１０－１１ 
                   住  所 天童市老野森一丁目２番３号 
                   氏 名 天童 太郎   
                   電話番号 ０２３（６５４）１２３４ 
 
 天童市届出保育施設等子育て支援事業費補助金の申請に関し、私の家族等の状況

及び入所状況について、次のとおり申告します。 
なお、当該申告の内容を確認するために必要がある場合は、私及び私の世帯に関

する状況、児童の入所状況及び住民基本台帳を調査及び閲覧することに同意します。 
 
１ 保育料の減額及び免除の対象となる児童 

氏 名
ふ り が な

 天 童
てんどう

 花子
はなこ

 生年月日 平成２４年 ８月２０日 

入所している市外

の届出保育施設等 
なかよし保育園 

（山形 ○市 ・町・村） 
性  別 男 ・ 女 

申 請 期 間 平成２７年 ４月 １日から 平成２７年 ９月３０日まで 

申 請 保 育 料 月額 ３０，０００円×   ６月＝１８０，０００円 

補 助 金 月額  ６，０００円×   ６月＝ ３６，０００円 

 
２ 兄弟姉妹の保育施設（届出保育施設等、特定教育・保育施設、幼稚園及び児童

館）への入所状況 

氏 名
ふ り が な

 続柄 生年月日 入所施設名 

 
 平成  年  月  日 

（   市・町・村） 
 

 平成  年  月  日 
（   市・町・村） 

備考 

 兄弟姉妹で同時入所の場合は、それぞれ一部ずつご記入ください 

記 入 例 この書類は、保護者が

記入してください。 


