様式第１号（第４条関係） 
年　　月　　日
宇部市長　様 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
特定乳児等通園支援（こども誰でも通園制度）利用者負担額減免申請書 
　次のとおり、特定乳児等通園支援利用者負担額の減免について申請します。
	個人情報の提供等の同意
	□　宇部市が、特定乳児等通園支援利用者負担額の減免の適用のため、必要な市町村民税及び世帯情報、申請者等の情報（要配慮個人情報及び生活保護受給状況を含む）等を利用することに同意します。

	
	□　宇部市が、特定乳児等通園支援利用者負担額の減免の適用のため、関係市町村から申請者及び申請児童に係る情報（要配慮個人情報及び生活保護受給状況を含む）や制度の利用状況に係る情報を取得することに同意します。

	

	保護者

	フリガナ
	
	生年月日
	
	続柄
	

	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	現住所
	〒

	
	電話番号
	
	メールアドレス
	
	

	

	児童
	１
	フリガナ
	
	生年月日
	
	性別
	

	
	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	２
	フリガナ
	
	生年月日
	
	性別
	

	
	
	氏名
	
	
	
	
	

	
	３
	フリガナ
	
	生年月日
	
	性別
	

	
	
	氏名
	
	
	
	
	


　以下の負担軽減区分について、該当するものにチェックしてください。
	負担軽減区分
	□　生活保護法第６条第１項に規定する被保護者である場合

【添付書類】生活保護受給者証明書

	
	· 乳児等支援給付認定保護者と同一の世帯に属する者について地方税法（昭和２５年法律第２２６号）の規定による市町村民税の同法第２９２条第１項第２号に定める所得割の額を合算した額が、７７，１０１円未満である場合

	
	□　要支援家庭（関係機関が連携して支援を行う必要があると市長が認めた家庭をいう。以下同じ。）のうち、市長がその児童及び保護者の心身の状況及び養育環境等を踏まえ、利用者負担額の減額をすることが適当であると認める場合


