　保育所保育料　多子軽減届出書
　　　　年　　月　　日

富谷市長　様

保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　次の児童の兄弟姉妹について、別紙のとおり、施設に在籍している児童がいるため、保育所保育料の多子軽減を受けたいので下記書類を添付の上、届出します。

　なお、本届出書の記載内容について、富谷市長が必要と認める場合には、関係機関に照会することを、あらかじめ同意します。

軽減を受けたい保育所入所児童（保護者が記入してください）
	入所児童氏名
	生年月日
	保育所名
	続柄

	
	　　　 年　 月 　日
	
	

	
	　　　 年　 月 　日
	
	

	
	　　　 年　 月 　日
	
	


添付書類
・軽減を受けたい児童の兄弟姉妹の在籍証明書

　（軽減を受けたい児童の兄弟姉妹の通う施設の作成したもの）
· この届出書は保育所に入所しているお子さんの兄弟・姉妹が私的契約等により幼稚園、認可保育所、認定こども園等を利用している場合に提出いただくものです。提出の際には、別紙の「在籍証明書」に通園施設から証明を受けてください。なお、兄弟・姉妹が富谷市へ申請し、教育・保育給付認定を受けて利用している場合は、富谷市で在籍確認ができるため、この届出書及び在籍証明書は提出不要です。
· 施設を利用している児童が退園した場合は、速やかに利用している施設もしくは子育て支援課へご連絡ください。
在籍証明書

富谷市長　様

　

下記児童は、当施設に在籍していることを証明します。
　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　
施 設 名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　
児童氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
入園年月日　　　　　　年　　　月　　　日
卒園予定日　　　　　　年　　　月　　　日
※この証明書は保育所保育料の多子軽減を届け出るために使用します。

※証明いただいた内容について、照会をする場合があります。

※問い合わせ先　
富谷市保健福祉部子育て支援課　
ＴＥＬ　０２２－３５８―０５１６
