第１号様式（第５条関係）
戸田市学校給食等費用助成金申請書兼請求書

令和５年　８月　１日
（宛先）
戸田市長
申請者　住所　戸田市新曽南４-３-４５
（保護者等） 氏名　戸田　太郎　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
児童等との続柄： 　父
電話番号　090-0000-0000
　
戸田市学校給食等費用助成金交付要綱第５条の規定により次のとおり申請（請求）します。また、下記同意事項に同意します。
	対象児童又は生徒
	フリガナ
	トダ　ハナコ

	
	氏　　名
	戸田　花子

	
	生年月日
	平成〇〇年　　８月　　１日

	
	学 校 名
	私立戸田小学校
	学年
	５年

	学校給食の有無
	有 ・ 無
	（無の場合）
昼食形態
	例：弁当持参
弁当購入

	同種補助の内容
	有 ・ 無
	（有の場合）
名称・期間
	名称：
期間：

	請求金額
	小学校
	4,000円×　　６　ヶ月＝　２４，０００　円

	
	中学校
	4,600円×　　　　ヶ月＝　　　　　　　　円

	【振込先】

	金融機関名
	△△銀行　　
	支店名
	××

	預金種類
	普通　・　当座
	口座番号
	１２３４５６７

	ゆうちょ銀行
	【記号（５桁）】　　　　　　　【番号（８桁）】

	フリガナ
	トダ　タロウ

	口座名義人
	戸田　太郎


　
記入例





申請者は保護者名をご記入下さい。





対象のお子様が２人以上いる場合は、１人につき１枚の申請書を提出してください。





他自治体からの補助等がある場合は、金額がわかる書類を添付してください。





戸


田





同種補助の内容が「有」の場合は、補助等を差引いた金額を請求してください。





申請者（保護者）本人名義の口座をご記入ください。





同意事項


１　個人情報が助成金の交付に関し利用されること。


２　助成金の交付に関し必要があるときは、申請者世帯員の世帯状況、生活保


護等の受給状況及び同種補助の受給状況について、照会・調査すること。


３　本申請の内容に変更があった場合速やかに届け出ること。








