
様式第９（第１０条関係） 

 

子ども・子育て支援保育料減免申請書 

 

  年  月  日  

 

新 城 市 長 

 

申請者（保護者） 

住 所  

氏 名              

 

保育料の減免について、下記のとおり申請します。 

 

児童の氏名 

 

 

性 別 男 ・ 女 施設の名称 

 生 年 

月 日 

年  月  日生 

（満  歳  か月） 

児童の属する世帯の状況（児童と生計を共にする者について記入してください。） 

年  月  日現在 

氏    名 生 年 月 日 性  別 続  柄 

 年  月  日生 男 ・ 女  

 年  月  日生 男 ・ 女  

 年  月  日生 男 ・ 女  

 年  月  日生 男 ・ 女  

 年  月  日生 男 ・ 女  

申 請 理 由  

調 査 事 項  

減免の可否 可 ・ 否 減免の割合          割 

注 太枠内を記入してください。 

 



様式第９（第１０条関係） 

 

子ども・子育て支援保育料減免申請書 

 

  令和８年 １０月 １４日  

 

新 城 市 長 

 

申請者（保護者） 

住 所 新城市字東入船１１５ 

氏 名 新城 桜子 

 

保育料の減免について、下記のとおり申請します。 

 

児童の氏名 

 

新城 花子 

性 別 男 ・ ○女 施設の名称 

 

新城こども園 

生 年 

月 日 

令和６年３月３日生 

（満３歳０か月） 

児童の属する世帯の状況（児童と生計を共にする者について記入してください。） 

令和９年 ４月 １日現在 

氏    名 生 年 月 日 性  別 続  柄 

新城 桜子 平成１２年 ５月 ５日生 男 ・ ○女 母 

新城 一郎 昭和３６年 ５月 ５日生 ○男 ・ 女 祖父 

新城 一子 昭和４０年 ５月 ５日生 男 ・ ○女 祖母 

 年  月  日生 男 ・ 女  

 年  月  日生 男 ・ 女  

申 請 理 由 ひとり親世帯のため 

調 査 事 項  

減免の可否 可 ・ 否 減免の割合          割 

注 太枠内を記入してください。 

 

記入例 

R９.4.1 時点での月齢を

記入してください。 

 

R９.4.1 時点での世帯の状況

を記入してください。未定の

場合は、記入日時点での世帯

状況を記入してください。 

 


