
様式第１号（第７条関係） 

 

鹿沼市ひとり親家庭等放課後児童クラブ利用料助成申請書 

 

年  月  日  

鹿沼市長     宛 

申請者 

住  所 鹿沼市 

氏  名  

電話番号  

 

鹿沼市放課後児童健全育成事業の利用料の助成を受けたいので、鹿沼市ひとり

親家庭等放課後児童クラブ利用料助成に関する規則第７条第１項の規定により、

次のとおり申請します。 

なお、申請に当たり、助成対象者に該当するかどうかについて、市の職員が公

簿等により確認することに、同意します。 

児 童 氏 名 
 

 

所 属 す る 放 課 後 

児 童 ク ラ ブ 名 

 

 

所 属 す る 学 校 名 

及 び 学 年 
学校  年  

放課後児童クラブ 

の 利 用 期 間 
年  月から    年  月まで 

申 請 区 分 

□ ひとり親家庭医療費助成対象者 

□ 児童扶養手当受給者 

□ 生活保護受給世帯の世帯員 

※ 該当するものの□に✓を記入してください。 

（添付書類） 

１ 利用期間における鹿沼市放課後児童健全育成事業の利用許可を受けたこと

を証する書類の写し 

 ２ その他市長が必要と認める書類 

 


