
第１号様式（第６条関係） 

    年  月  日 

 

多摩市長       殿 

 

保護者 住所               

 

氏名               

 

 

多摩市保育所等利用多子世帯負担軽減補助金交付申請書 

 

 

下記のとおり保育所等利用多子世帯負担軽減に係る補助金の交付を受けたいので、多摩市保育所等

利用多子世帯負担軽減補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。 

 

記 

 

補助対象児童 
 

※該当する項目

の番号を○で

囲むこと。 

１ 第２子 

 

２ 第３子以降の子  

世帯状況 
氏名（フリガナ） 生年月日 年齢 

在園児との

続柄 
職業又は施設名 

   本人  

     

     

     

     

     

     

     

対象期間 
    令和  年  月から   令和  年  月まで 

【利用者負担額、市民税情報等の閲覧の同意について】 

同意の確認 下記の同意事項について 
１ 同意する。 
２ 同意しない。 
 
※ 該当する項目のいずれかの番号を必ず○で囲むこと。 

同意事項 補助金の交付申請に当たり、多摩市長が補助金の交付決定のために必要な保育に
係る利用者負担額（保育料）に関する情報、世帯の市民税に関する情報、その根拠
となる申請書等及び世帯情報を閲覧すること。 
※ 同意しない場合は、上記の同意事項の内容を明らかにする書類の添付が必要と
なります。 

 


