[bookmark: _GoBack]松阪市実費徴収にかかる補足給付補助金交付申請書兼実績報告書

年　　月　　日　
（宛先）松阪市長
申請者　住所　松阪市　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※補助金の振込先の口座名義と同一にしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　

松阪市実費徴収にかかる補足給付補助金の交付を受けたいので、松阪市実費徴収にかかる補足給付補助金交付要綱第5条の規定により関係書類を添えて下記のとおり申請します。なお、補助金交付決定及び額確定にあたり、申請者世帯の住民情報及び税情報、通園先の園が有する学齢簿や副食材料費納付状況等、市が審査のために必要な情報を閲覧することに同意します。
記
	１　補助対象期間
	副食材料費
(A)
	補助上限額
(B)
	補助額
(AとBのうち低い額)

	令和５年度
	4月
	円
	4,700円
	円

	
	5月
	円
	4,700円
	円

	
	6月
	円
	4,700円
	円

	
	7月
	円
	4,700円
	円

	
	8月
	円
	4,700円
	円

	
	9月
	円
	4,700円
	円

	
	10月
	円
	4,700円
	円

	
	11月
	円
	4,700円
	円

	
	12月
	円
	4,700円
	円

	
	1月
	円
	4,700円
	円

	
	2月
	円
	4,700円
	円

	
	3月
	円
	4,700円
	円

	
	計
	円

	２　交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	３　児童の名前等
	名　　前
	

	
	生年月日
	　年　　　 月　　　 日 

	
	園　　名
	


※別紙世帯状況確認書と副食材料費の領収書を添えて申請してください。
