様式第１号（第7条関係）
小山町第１子子育て応援助成金交付申請書
令和　　年　　月　　日
小山町長　様
申請者　　住　所　小山町
（保護者）　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　　　　　電　話　　　　　-　　　　　-
次のとおり、関係書類を添えて小山町第１子子育て応援助成金の交付申請をします。
	対象
乳児
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	小山町

	
	生年月日
	令和　　　年　　　月　　　日生

	おむつ関連用品及び
授乳関連用品の購入
	購入金額
	円
	申請額
	円


	
	既助成額
	円
	
	

	ベビーカー又はチャイルドシートの購入
（乳児1人につき１回
限り）
	購入金額
	円
	申請額
	円
（最大10,000円）

	家事代行サービスの利用
	利用料額
	円
	申請額
	円

	
	既助成額
	円
	
	

	
	申請金額
合　　計
	円


添付書類
・事業者が発行する購入物品等の品名、金額、日付が明記されたレシート（又は領収
書など）を、この申請書の裏面又は別紙に貼り付けて添付してください。
町税等の調査閲覧同意書
　小山町第１子子育て応援助成金の交付決定に必要な事項として、私の町税等滞納状況及び世帯員の住民登録の状況を、担当職員が調査閲覧することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
