[bookmark: _Hlk200440475]様式第１号（第５条関係）
　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]滑川市長　あて
申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　滑川市　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

滑川市こどもの学習支援事業に係る受験料補助金交付申請書

　滑川市こどもの学習支援事業に係る受験料補助金交付要綱第５条の規定に基づき、補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。

１　交付申請額　　　金　　　　　　　円

２　申請に係る受験をしたこどもの氏名及び生年月日
	こどもの氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日



３　同意
　　申請に必要な情報（住民票、児童扶養手当・ひとり親医療・市税の課税状況等）について、市が確認することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　関係書類
　(1) 別紙１
　(2) 受験料の領収書（原本に限る。）
　　　※クレジット決済の場合は、利用明細と受験票など受験料を支払ったことを明らかにできるもの
　(3) 世帯全員の住民票の写し
　(4) 第２条第２号又は第３号に該当していることを証する書類
　　　・第２号該当の場合…児童扶養手当証書又はひとり親家庭等医療費受給資
　　　　　　　　　　　　　格証の写し
　　　・第３号該当の場合…非課税証明書（世帯全員分）
　(5) 戸籍謄本又は抄本（対象のこどもとの関係が確認できない場合）
　　※(3)～(5)については、申請時点での状況を証明できるものに限る。（３の同意
により公簿で確認可能なときは添付を省略できることがあります。）

別紙１
申請に係る受験をしたこどもの氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

【支払合計金額】
（大学等受験料）
	[bookmark: _Hlk200377843]
	試験の名称
	支払日
	支払金額

	[bookmark: _Hlk166849102]１
	
	年　　月　　日
	円

	２
	
	年　　月　　日
	円

	３
	
	年　　月　　日
	円

	(Ａ)支払合計額
	円

	(Ｂ)補助上限額
	５３，０００円

	(Ａ)と(Ｂ)のいずれか少ない額＝交付申請額
	円



（模擬試験受験料）
	
	試験の名称
	支払日
	支払金額

	１
	
	年　　月　　日
	円

	２
	
	年　　月　　日
	円

	３
	
	年　　月　　日
	円

	(Ａ)支払合計額
	円

	※8,000円(大学等受験）、6,000円(高校等受験)　(Ｂ)補助上限額
	※　　　　　円

	(Ａ)と(Ｂ)のいずれか少ない額＝交付申請額
	円



注）支払金額は、振込手数料及び成績通知手数料を除いた額としてください。

【振込口座】
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座名義
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	種別
	普通　当座　その他
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	



