
【多子世帯の軽減用（別世帯に生計を一緒にする子ども(在園児の兄弟姉妹)がいる方）】
令和 年 月 日

新城市長 殿

保護者等 住所

電話（ ） －

氏名

こども園等保育料軽減申出書

こども園等保育料軽減の適用を受けたいので、下記のとおり申し出ます。

なお、本申出書の内容を確認するため、関係機関（新城市市民課等）に照会することについて

同意します。

記

◇別世帯の子ども（在園児の兄弟姉妹）の状況

◇別世帯にしている理由・生計を一緒にしている状況

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

○注意

※生計が一緒であることがわかるものを添付してください。例：別世帯の子どもの保険証

※多子世帯の軽減に該当しない場合には、この申出書を提出されても保育料の軽減は受けられま

せんのでご了承ください。

※対象者の状況に変動があった場合は、こども園又はこども未来課（電話２３－７６２２）にご

連絡ください。

ふりがな

氏名

入園児童

との続柄
生年月日 性 別 住 所

学校・こども園等

の名称、及び学年

・ ・ 男・女

・ ・ 男・女

・ ・ 男・女



【多子世帯の軽減用（別世帯に生計を一緒にする子ども(在園児の兄弟姉妹)がいる方）】
令和５年１０月２８日

新城市長 殿

保護者等 住所 新城市字東入船１１５

電話（０５３６）２３ －７６２２

氏名 新城 太郎

こども園等保育料軽減申出書

こども園等保育料軽減の適用を受けたいので、下記のとおり申し出ます。

なお、本申出書の内容を確認するため、関係機関（新城市市民課等）に照会することについて

同意します。

記

◇別世帯の子ども（在園児の兄弟姉妹）の状況

◇別世帯にしている理由・生計を一緒にしている状況

大学進学のため別居しています。月に○万円仕送りをし、生計を一緒にしています。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

○注意

※生計が一緒であることがわかるものを添付してください。例：別世帯の子どもの保険証

※多子世帯の軽減に該当しない場合には、この申出書を提出されても保育料の軽減は受けられま

せんのでご了承ください。

※対象者の状況に変動があった場合は、こども園又はこども未来課（電話２３－７６２２）にご

連絡ください。

ふりがな

氏名

入園児童

との続柄
生年月日 性 別 住 所

学校・こども園等

の名称、及び学年

しんしろ はなこ

新城 花子
姉 Ｈ14・10・25 男・○女 豊橋市○○○－○

○○大学

１年生

・ ・ 男・女

・ ・ 男・女

記入例

R６.4.1 時点での学校名等及び

学年を記入してください。


