
（月額会員申請者→すみれ福祉会） 

様式第6号 

放課後児童クラブ利用料金減免申請書 

 

年  月  日  

 指定管理者 

有限会社 すみれ福祉会 

 代表取締役 片倉 憲太郎 様 

保護者 住 所             

氏 名           ○印  

電 話             

 

 袖ケ浦市放課後児童クラブ会館の設置及び管理に関する条例施行規則第6条の規定に 

より、根形放課後児童クラブ利用料金の減免を申請します。 

児 童 氏 名 (    歳)       

児 童 ク ラ ブ 放課後児童クラブ           

減免申請理由 

(該当する番

号に○を付け

てください。) 

番

号 

理 由 別 入会金免除 
月額利用

料 全 額 

月額利用料

3 割 減 額 

月額利用料

5 割 減 額 

1 
生 活 保 護

世 帯 
○ ○     

2 
市町村民税非

課 税 世 帯 
○   ○   

3 
ひ と り 親

世 帯 
○   ○   

4 
兄 弟 姉 妹 が

在 籍 

2人目から 

○ 
    

2人目から 

○ 

添付書類 

1の場合 生活保護受給証明書（写） 

2の場合 所得・課税（兼非課税）証明書（写）（※直近の年度の課税状況がわかるもの）

3の場合 ①児童扶養手当証書（写） ②児童扶養手当認定通知書（写） 

③戸籍謄本（写）（減免申請の１ヶ月以内に交付されたもので、保護者と児童が 

記載されているもの） 

     ④ひとり親家庭等医療費等助成受給券（写） 

（①～④のいずれか１つで可） 

4の場合 なし 

 


