
様式第１号(第７条関係) 

 

年  月  日   

 

 黒潮町長  様 

 

 住 所             

  氏 名           ○印  

                       電話番号 

 

黒潮町在宅子育て応援補助金交付申請書 

 

   年度黒潮町在宅子育て応援補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請しま

す。 

なお、黒潮町在宅子育て応援補助金の補助対象要件の該当性等を審査するため、町

が必要な情報の公簿等の確認を行うことや必要な資料を他の行政機関等に求めること

に同意します。 

 

子

ど

も 

氏名
ふりがな

  性別 男 ・ 女 

生年月日 年  月  日 第何子 第 1子・第 2子・第 3子以降 

申請の期間 年  月  日 ～   年  月  日 

保 

護 

者 

氏名   

続柄   

生年月日   

住所   

備考  

 

（注１）対象の子どもが 2人以上の場合、それぞれ別様として申請すること。 

（注２）第 3 子以降の場合、町の公簿等により第 3 子以降であることが確認できない

ときは、第 3子以降であることが分かる戸籍謄本等を添付すること。 

 

 



                                                     

 

 

委  任  状 

 

 

 

 黒潮町長      様 

 

 

 

 特定教育・保育等を利用せずに家庭において子育てに取り組むにあたっては、保護

者としての自覚を持ちながら以下の取り組みを行うなど、真摯に子どもと向き合い、

子どもが家族のみならず地域の人々の見守りにより健やかに成長できるよう努めます。 

 

新生児訪問等への対応 

乳幼児健診（乳児・1歳 6ヶ月児）の受診 

愛育相談の活用 

子育て支援センター等で行う子育て講座への参加 

 

 また、これらの子育てに取り組んだ黒潮町在宅子育て応援補助金状況報告書及び黒

潮町在宅子育て応援補助金実績報告書については、黒潮町在宅子育て応援補助金交付

要綱第９条及び第 10 条の規定に基づき補助金主管係長へ委任します。その際、公簿等

の確認を行うことや必要な資料を他の行政機関等に求めることに同意します。 

 

  

 

                  

                                  年  月  日 

 

 

住   所 

保護者名                  ○印  

電話番号 

 


