
 

様式第 2号（第 5条関係） 

ここに記載された個人情報は、三鷹市保育所等事務にのみ使用し、他の目的に使用されることはありません。 

利 用 者 負 担 額 減 免 申 請 書 

 

                           令和   年    月    日 

（あて先）三 鷹 市 長  

                         

申請者 住所 

 

氏名                   

 

次のとおり、利用者負担額の減免を申請します。 

フリガナ 

児童氏名 

クラス 

年齢 
施設名 階層区分 利用者負担月額 

   

 

円 

   

 

   

 

   

 

 

減免申請する理由 

 

 

添付書類（上記理由を証するもの） 

 

（ 保護証明書 ・ 課税証明書 ・ 領収書等 ・ 給料明細 ・ 児童在籍証明書   ） 

（ 障害者手帳 ・ その他                             ） 
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