申　　　　請　　　　書
　　 年　　 月　　 日
滝川市福祉事務所長　様
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　私の世帯は、滝川市保育料等に関する規則第４条第１項別表第２備考２の規定に該当すると思われますので申請いたします。

	保　育　所　名
	滝川中央　・　二の坂　・　花月　・　一の坂　・　江部乙

	入所児童の氏名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	入所児童の氏名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	入所児童の氏名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	申　請　理　由
	１．ひとり親世帯

（滝児扶第　　　　　号）（記号 ０２５７ 番号　　　　　　　　）

２．在宅障害児（者）のいる世帯


