
別記様式第４号（第７条関係）

豊 島 区 長 殿

令和 年   月  日

豊島区訪問型病児保育利用料助成金

交付請求書兼口座振替依頼書

請求者 

住 所 

〒171－8422 
豊島区南池袋２－４５－１

ﾏﾝｼｮﾝ・ｱﾊﾟｰﾄ名（               ）

フリガナ    ほいく  たろう

保護者 

氏 名  保育 太郎 ㊞

連絡先 
090 （ ○○○○） ○○○○

請求金額 

先に交付決定のあった豊島区訪問型病児保育利用料助成金として上記金額を請求しま

す。

なお、助成金については、下記の口座に振り込んでください。

振込先 

金融機関 

○○

銀  行

×× 支 店
信用金庫

信用組合

農  協

金融機関コード １ １ １ １
支店コード（店番号）

１ ２ ３

振込先口座 

及び名義人 

預金種目 
普通 ・ 当座 口座番号（右ツメ） 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

フリガナ 
ホイク タロウ

口座名義人 保育 太郎

  保育課記載（  豊子保発   号決定分）

捨印を押印 

記載例 

申請書の名義と同じ名前を記入 

申請金額に誤りがあり、交付決定額と相

違するケースが多くなっています。 

記載した金額に訂正が必要な場合は、再

提出していただく必要があります。 

審査後に交付決定した金額を保育課で記

入してよろしければ、記入の必要はありま

せん。 

㊞

一度記入した内容を訂正する

時は、必ず二本線で消し、上

から訂正印を押印してくださ

い。修正液や消せるボールペ

ンの使用はできません。 
交付決定後の日にちを保育 

で記入しますので、記入の必 

要はありません。 


