保育料多子軽減に係る届出書
海田町長　様

住　　　所：海田町　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、その生計費を負担している（以下「生計同一」という。）子がいるため、保育施設入所児童の保育料多子軽減の適用を受けたいので届出します。
生計同一の子が学生以外の場合は、扶養していることがわかる書類（※）を添えて提出します。

１．保育施設に入所している児童
	入所保育施設名
	

	入所児童氏名
及び生年月日
	
（令和　　　年　　　月　　　日生）

	
	
（令和　　　年　　　月　　　日生）

	
	
（令和　　　年　　　月　　　日生）



２．生計同一の子
	生計同一の
子の状況
	□ 18歳未満　　　　□ 18歳以上

	
	□ 同居　　　　　　□ 別居

	氏　　名
	

	生年月日
	令和・平成　　　年　　　月　　　日

	住　　所
	※同居の場合は記入不要


	職業等
（いずれかに✓）
	□ 学生（学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 就労
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


· 扶養していることがわかる書類としては以下のものを提出してください。
・保険証または医療保険の資格情報（マイナポータルからダウンロードしたもの）の写し
・その他、扶養していることが確認できる書類
提出した書類で扶養していることの確認ができない場合、保育料の軽減対象外となる場合があります。
再提出を求められた場合は、速やかに関係書類を提出してください。

