
様式第１号（第６条関係）

村山市長　あて

申請者

　住所 〒　　　　　－

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　電話番号

１　対象児童

ふりがな 性　　別 男　・　女

　　　　年　　月　　日

村山市病児保育利用料助成金交付申請書兼同意書

　村山市病児保育利用料助成金の交付を受けたいので、村山市病児保育利用料助成事業実施要綱第
６条の規定により、関係書類を添えて申請します。
　なお、申請内容の確認のため、村山市が保有する住民基本台帳を確認すること及び、利用事業者
等へ照会することに同意します。

児童氏名
生年月日
（年齢）

年 　月　 日
（　　歳）


