
様式第６号（第９条第１項） 

年  月  日 

 

東庄町長 様 

 

申請者 住  所 

   氏  名         ㊞ 

電話番号 

 

 東庄町ファミリー・サポート・センター利用料助成金交付申請書 

 

 ファミリー・サポート・センター利用料助成金の交付を受けたいので、下記の

とおり交付を申請します。 

 

記 

 

援 助 活 動 年 月  年  月分  

相互援助活動に支払った費用  円 

交 付 申 請 額 （ 助 成 金 ）  

＊ １０円未満切り捨て  
円 

＊ 必ず相互援助活動記録兼報告書の写しを添付してください。  


