
別記様式第4号（第9条関係）

豊島区長　様

申請者（登録者）

１．交付申請額

(1) 申請は1月単位です。

(2) 交通費・食事代・おやつ代等の実費負担分及びキャンセル料は除く。

(3) 援助活動日を、下表に記載してください。（不足分は裏面をご利用ください）

(4) 援助活動報告書兼領収書（利用会員用）の原本を添付してください。

２．内訳
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活動日（　　　月分）
利用料

（1時間）
A

時間数
B

生活保護受給
世帯

利用料全額助成
（A×B）

利用料半額助成
（A×B÷2）

日（　　曜日） 円 円 円

書ききれない場合は続けて別紙に記入してください。

助成対象金額合計 円 円

住　  所

ふりがな
印

氏　  名

〒

　　　　　　　　　　　円

会員番号

個人番号

電　  話

円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

　年    　月　   日

　　　　年　　　月分

豊島区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等利用料助成金交付申請書

　豊島区ファミリー・サポート・センターひとり親家庭等利用料助成金交付要綱第９条の規定によ
り、助成金の交付について申請します。

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

児童扶養手当受給・
非課税世帯

日（　　曜日） 円 円



【別紙】
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円 円

日（　　曜日） 円 円 円

活動日（　　　月分）
利用料

（1時間）
A

時間数
B

生活保護受給
世帯

児童扶養手当受給・
非課税世帯

利用料全額助成
（A×B）

利用料半額助成
（A×B÷2）

円 円 円

日（　　曜日）

日（　　曜日） 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円

円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

円 円助成対象金額合計

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

円 円

日（　　曜日） 円 円 円

円

円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円 円

日（　　曜日） 円 円

日（　　曜日）


