
様式第１号（第６条関係） 

令和８年度飯島町在宅育児支援金給付申請書兼請求書

令和　　　年　　月　　日

（宛先）飯島町長

住所　飯島町
申請者（保護者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　       　電話番号

　飯島町在宅育児支援金給付要綱第６条の規定により、次のとおり申請（請求）します。
　なお、申請者の住所及び申請者及び申請者の同一世帯の町民税等その他義務的納金の納付状況また、申請者の世帯の保育所等利用情報が登載された台帳等を担当職員が確認することに同意します。

１　対象幼児
	氏   　名
	生年月日
	保育状況

	
	令和　　　年　　　月　　　日
	□ 在宅
□ その他（　　　　　　）


　
２　申請期間
・令和８年４月～令和９年３月までの間で、在宅等で育児をしている月に〇をしてください。
・申請対象期間は、１歳誕生月の次月からです（令和８年度中に１歳になる方はご注意ください）。
＜令和８年度＞
	[bookmark: _Hlk205887649]
４月　　５月　　６月　　７月　　８月　　９月

	
10月　　11月　　12月　　１月　　２月　　３月



３　請求額
申請期間で〇を付けた数×15,000円の額を記入してください
	[bookmark: _Hlk205888211]第１回請求額4月～9月）

　　　　ヶ月　×　15,000円＝　　　　　　　円
	第２回請求額（10月～3月）

　　　ヶ月　×　15,000円＝　　　　　　　円




４　振込先（申請者本人の口座に限ります）
	金融機関名
	支店名
	種別
	口座番号
	（フリガナ）
口座名義

	[bookmark: _Hlk198729858]銀行
信用金庫
農協
	
本店
支店
支所

	普通当座
(　　)
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



