（様式第2号）


利用者負担額算定対象者申立書
室蘭市長宛

１．保育所等に入所している子ども

	フリガナ

氏名
	生年月日
	保育所等名

	
	
	

	
	
	


２．保護者と同居していない子

（保護者が監護し、又は監護していた者のうち生計を一にするものに限る。）

	フリガナ

氏名
	続柄
	生年月日
	住所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３．同居していない理由（該当箇所に「○」を付けてください。）

・ 単身赴任のため

・ 通学のため（学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ その他（具体的な理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．生計が一である事を示す事由

　□保護者の市町村民税または所得税の扶養に入っている

　□保護者の健康保険上の扶養に入っている

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり、同居していない子について、生計を一にしていることを申し立てます。

令和　　年　　月　　日

（宛先）室蘭市長

住所　　　

保護者　個人番号

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（生年月日　　　　　年　　月　　日）

