
母

母

入力

様式第１号（第６条関係） 歳 番

(フリガナ)

　　　　　年　 　月　　 日生（ 男 ・ 女 ）

【申請に当たって同意する事項】
・幼稚園等に当該補助金の交付決定の内容を提供されること。
・所得の状況及び世帯の状況について、課税台帳、個人番号による情報連携、住民基本台帳等により確認されること。
・必要に応じて関係部署・関係機関と児童や同居世帯の状況について情報共有すること。
・ひとり親の世帯にあっては、世帯の状況について、児童扶養手当の受給者台帳により確認されること。
・補助の対象となる副食費に未納がある場合、補助金を当該未納に充てること。

以上のことに同意し、春日市副食費補足給付補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、次のとおり申請します。

春日市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 (　　　　　)　　　　　－　　　　　　

（フリガナ）

園児との続柄

申請者の個人番号（マイナンバー）

年　 　月　　 日生

年　 　月　　 日生

年　 　月　　 日生

年　 　月　　 日生

年　 　月　　 日生

特別支援学校幼稚部、児童発達支援施設等を利用している就学前の兄・姉がいる場合は、利用証明書を添
付してください。

生活保護 児童扶養手当
（ひとり親のみ）

申請日の属する年の
１月１日現在の住所

 ※１
父

□ 現住所と同じ □ 現住所と同じ

□適用なし □受給(申請)中

申請日の属する前年の
１月１日現在の住所

 ※２
父

□ 現住所と同じ □現住所と同じ

□適用あり □未申請・非該当

「※１」及び「※２」が市外の場合は、上記「個人番号」欄に、必ず個人番号を記入してください。

振込先について、次のいずれか１つを選んで□にチェックしてください。

□ 申請者の公金受取口座（上記「申請者の個人番号」欄に、必ず個人番号を記入してください。）

□ 次に指定する口座（以下に口座情報（保護者名義のもの）を記入してください。）

　　　　　　　　  　銀行・金庫　　　　　  　　　　　本店 

　　　　　　　　  　組合・農協　　　　　　　支店・出張所 
フリガナ

口座名義人氏名

（注）保護者は、太枠の中を記入して、幼稚園に提出してください。記入漏れや添付書類に不備がないよう注意してください。

年度 父：　　　　　　　母：　　　　　

年度 父：　　　　　　　母：　　　　　

備考

園記入欄 整理番号

春日市副食費補足給付補助金交付申請書

園児氏名 申請日 年　　　月　　　日

（
保
護
者
）

申
請
者

住所

氏名
【自署】

生 年 月 日 年　 　月　 　日生

氏　　　　名
園児との

続柄
個人番号

（マイナンバー）
学年 生　年　月　日

金融機関
預金
種別

１普通 ・ ２当座

口座番号

担当課
記入欄

所得割額

（
単
身
赴
任
中
の
世
帯
員
も
含
む
）

申
請
者
・
申
込
児
童
を
除
く
世
帯
員



　副食費補足給付補助金の対象となるのは、以下の１～３のいずれかに該当する場合です。

１　世帯の市町村民税の所得割額が７７，１０１円未満であること。

※市民税の所得割額７７，１０１円未満の目安は年収３６０万円程度です。

以下に該当する方は、表面の「個人番号」欄にマイナンバーを必ず記入してください。

(ア)令和６年１月２日以降に春日市に転入し、上記①の期間の補助金を申請する方

(イ)令和６年１月２日以降に春日市に転入し、上記②の期間の補助金を申請する方

２　世帯の小学３年生以下の児童のみを数えた場合に、申請児童が第３子以降に該当すること

　　ただし、未就学の兄姉の場合は、幼稚園及び保育所等の利用者のみを数えます。

　　（企業主導型保育施設を除く届出保育施設利用者は対象外です。）

（例１）第１子：小学３年生、第２子：小学１年生、第３子：年長の場合の第３子は該当。

（例２）第１子：小学４年生、第２子：小学２年生、第３子：年長の場合の第３子は非該当。

（例３）第１子：小学３年生、第２子：年長、第３子：年少の場合の第２子は非該当、第３子は該当。

３　保護者が子ども・子育て支援法施行令第１５条の３第２項の規定に基づく市町村民税を課されない者

　　に準ずる者であること。

市町村から市町村民税を免除されている方、生活保護の受給者、里親等の方を指します。

補助対象月 参照年度

①　令和７年４月から令和７年８月まで 令和６年度税額

②　令和７年９月から令和８年３月まで 令和７年度税額

　実際の市民税額は、６月頃にお勤め先から受け取る税額の決定通知書や役所からの納税
通知書等により確認できます。


