様式第1号

令和　年　月　日
小千谷市長　　あて
住所                           

申請者（保護者）                
氏名  　                       

TEL                            
令和８年度　物価高対応給食費支援事業補助金交付申請書兼請求書
　このことについて、下記のとおり交付を受けたいので申請します。
記

	· 申請に伴い、市が通園施設へ支払額に関する照会することに承諾します
（承諾されない場合は実績報告書の提出が必要になります）

	通園施設名
	

	児童の氏名等

	氏　名
	学　齢
	生年月日

	
	
	歳
	年　　月　　日

	交付申請事項
	令和８年９月１日　～　令和８年１１月３０日
に通園した期間に発生した給食費又は保育料の負担額

	· 小千谷市立園に在籍する方で保育料支払口座を希望される方は、下の欄は記載不要です。

	振込先金融機関

	金融機関
	

	支店
	

	口座番号
	普通・当座　　　

	口座名義人
	フリガナ
	


（注）　1.　上段の欄を承諾の場合は、□にレ印を記入してください。
　　　　2.　口座番号を確認できる書類を添付してください。
　　　　3.　交付決定及び支給額の確定通知は、指定口座への振込みをもって代えさせていただきます。
　　　　4.　審査の結果、要件に不備がある場合のみ、申請者へ連絡させていただきます。
