
（表面） 

様式第１号(第６条関係) 

年  月  日 

 境港市長    様 

 

申請者 会員番号 

 住  所 境港市 

                      （電話番号          ） 

氏  名            印 

 

境港市ファミリー・サポート・センター利用料助成金交付申請書 

 

 次のとおり、境港市ファミリー・サポート・センター利用料助成金の交付を受けたいので、境

港市ファミリー・サポート・センター利用料助成金交付要綱（以下「要綱」という。）第６条の

規定により申請します。 

 

１ 利 用 年 月 日    年  月  日 ～  年  月  日 

２ 利 用 金 額              円 

３ 他 団 体 か ら の 助 成 額              円 

４ 助 成 金 申 請 額  

（２－３）÷２ 
            円 

５ 添 付 書 類  

（１）援助活動報告書（写） 

（２）児童扶養手当証書（写） 

（３）市民税課税証明書 

※備 考 

添付書類の（２）は、要綱第４条第１号に規定する者（児童扶養手当受給者）のみ、（３）は、

要綱第４条第２号に規定する者（市民税非課税世帯に属する者）のみ添付してください。 

なお、担当職員が児童扶養手当の受給状況及び市民税の課税状況等について、確認することに

同意した場合は、添付する必要はありません。 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

確認同意書 

 

助成金の助成対象要件の確認に伴い、担当職員が私の児童扶養手当の受給状況、私と私の同居

世帯員の市民税の課税状況、住民基本台帳の登録状況及び保育園等の利用状況等について、確認

することに同意します。 

 

申請者氏名                 印 

 

 

 



（裏面） 

1.氏  名  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日  
 年   月   日生  

     （    歳）  
 

住  所  （〒    －   ）  

 

 

続柄  

 

2.氏  名  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日  
 年   月   日生  

     （    歳）  
 

住  所  （〒    －   ）  

 

 

続柄  

 

3.氏  名  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日  
 年   月   日生  

     （    歳）  
 

住  所  （〒    －   ）  

 

 

続柄  

 

4.氏  名  

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日  
 年   月   日生  

     （    歳）  
 

住  所  （〒    －   ）  

 

 

続柄  

 

5.氏  名  ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日  
 年   月   日生  

     （    歳）  
 

住  所  （〒    －   ）  

 

 

続柄  

 

記載要領 

１．同意する者が自ら署名を行うこと。 

２．代理人が同意書に署名をする場合、本人からの委任状が必要。（法定代理人を除く。 

この場合、法定代理人であることを確認できるものを提示すること。） 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号(第８条関係)  

年  月  日 

 

 境港市長    様 

 

請求者 会員番号 

 住  所 境港市 

                      （電話番号          ） 

氏  名            印 

 

境港市ファミリー・サポート・センター利用料助成金支払請求書 

 

    年  月  日付け 発境子 第     号をもって助成決定のあった境港市ファミリー・

サポート・センター利用料助成金について、境港市ファミリー・サポート・センター利用料助成

金交付要綱第８条の規定により請求します。 

 

助 成 決 定 額 円 

請 求 額 円 

振 込 先 金 融 機 関 

      銀行 

      信用組合 

信用金庫 

      農業協同組合 

支店 

支所 

預 金 の 種 別  普通・当座  口 座 番 号  

ふ り が な 

口 座 名 義 人 

             

             

 


