
 

 児童クラブ費用減免申請書  

                令和〇〇年××月△△日 

（宛先）小牧市長 
             住    所  小牧市堀の内三丁目１番地  

              

保護者氏名 小牧 太郎  

 
下記のとおり児童クラブの費用の減免の申請をします。所得に関して公簿で確認さ

れることに同意します。 

児童氏名 生年月日 学年  
減免を申請する理由 

（いずれかに〇をつける）  

小牧 次郎  平 成 〇 〇 年 〇 月 〇 日  １年 多子・非課税・生活保護 

    

    

クラブ名 小牧児童クラブ  

※  市町村民税非課税世帯を理由に減免の申請をされる方で、前年度の１月１日及び
前々年度の１月１日時点で小牧市に居住していない方は、裏面についても記入して
ください。 

【多子減免申請】 

 以下の者は生計が同一の子であるため、小牧市児童クラブ費用減免手続実施要領第
２条の規定によりクラブ費用の減免を適用されるよう申請します。 

氏   名  同居・ 
別居の別  

学業等の状況  
健康保険加入の状況 

職員 
記入欄 生年月日 

小牧 一郎 
 

同・別  

□未就学・小学校・ 
 中学校  
□高校・大学・専門

学校・専修学校  
□就労  
□その他（    ） 

□社会保険の被保険者 
□社会保険の被扶養者 
□国民健康保険  
□国保組合の組合員  
□国保組合の家族  
□その他（     ） 

該当  
（第   子）  
 

非該当  
 

平成〇×年×月〇日  

小牧 次郎  
 

同・別  

□未就学・小学校・ 
 中学校  
□高校・大学・専門

学校・専修学校  
□就労  
□その他（    ） 

□社会保険の被保険者 
□社会保険の被扶養者 
□国民健康保険  
□国保組合の組合員  
□国保組合の家族  
□その他（     ） 

該当  
（第   子）  
 

非該当  
 

平成〇〇年〇月〇日  

小牧 三郎  
 

同・別  

□未就学・小学校・ 
 中学校  
□高校・大学・専門

学校・専修学校  
□就労  
□その他（    ） 

□社会保険の被保険者 
□社会保険の被扶養者 
□国民健康保険  
□国保組合の組合員  
□国保組合の家族  
□その他（     ） 

該当  
（第   子）  
 

非該当  
 

平成×〇年×月×日  

 同・別  
□未就学・小学校・ 
 中学校  
□高校・大学・専門

学校・専修学校  
□就労  
□その他（    ） 

□社会保険の被保険者 
□社会保険の被扶養者 
□国民健康保険  
□国保組合の組合員  
□国保組合の家族  
□その他（     ） 

該当  
（第   子）  
 

非該当  
 

年   月   日  

 

同・別  

□未就学・小学校・ 
 中学校  
□高校・大学・専門

学校・専修学校  
□就労  
□その他（    ） 

□社会保険の被保険者 
□社会保険の被扶養者 
□国民健康保険  
□国保組合の組合員  
□国保組合の家族  
□その他（     ） 

該当  
（第   子）  
 

非該当  
 

年   月   日  

※  同居・別居の別、学業等の状況、健康保険加入状況は、児童クラブ利用開始日時点
で記入してください。 

※  就労には、経営者、自営業、個人事業主も含みます。 
※  別居の場合は、家族関係が分かる書類（戸籍抄本等）の写しを添付してください。 
※  健康保険加入の状況や年収（見込）額等によっては非該当になる場合があります。 

下 記 の中 から該 当 する免 除 理 由 に○をつけてく

ださい。 

・多 子 世 帯 のため 

・非 課 税 世 帯 のため 

・生 活 保 護 世 帯 のため 

多 子 世 帯 の減 免 を申 請 する方 は、児 童 クラブを利 用 する児 童 本 人 を含 め、

養 育 している生 計 が同 一 の子 全 員 について健 康 保 険 の加 入 状 況 等 を記 入 し

てください。 

※申 込 児 童 全 員 が、多 子 世 帯 の減 免 を申 請 しない場 合 は記 入 不 要 です。 

記 入 例

児 童 ク ラ ブ 加 入 申 込 書 に 記 入 し た 提 出 日 、 申 込

者 （保 護 者 名 ） と同 じ日 付 、保 護 者 氏 名 を記 入 し

てください。  



 

児童クラブ費用減免申請書 

 
 
【非課税減免申請】 

市町村民税非課税世帯を理由に減免の申請をされる方のうち、９月分から３月分の
児童クラブ費用の減免を申請される方で、前年度の１月１日（４月分から８月分の児童
クラブ費用の減免を申請される方は前々年度の１月１日）に小牧市に居住していない
方は、同一世帯に属する方について記入してください。（中学生以下は除く。） 

 
氏名 児童との続柄 生年月日 個人番号 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

非 課 税 世 帯 の減 免 を申 請 する方 のうち、前 年 度 の１月 １日 及 び前 々年 度 の１

月 １日 時 点 で小 牧 市 に居 住 していない方 が同 一 世 帯 にいる場 合 は、個 人 番 号

（マイナンバー）等 を記 入 してください。 

 

※上 記 に該 当 しない場 合 は記 入 不 要 です。 

※個 人 番 号 （マイナンバー）が記 載 された申 請 書 は児 童 クラブでお預 かりするこ

とができません。市 役 所 こども政 策 課 窓 口 まで持 参 もしくは郵 送 にてご提 出 く

ださい。 

記 入 例


