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　　　　　　年　　　月　　　日

川崎認定保育園等保育料補助金交付申請書（兼同意書）

令和７年度の川崎認定保育園等保育料補助金を申請します。
なお、申請にあたり、補助要件の確認及び補助金額算定のため、世帯の住民基本台帳の記録及び市民税所得割
額を川崎市が確認することに同意します。このことについては、世帯全員の承諾を得ています。
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※振込先は上記の申請者と同一口座です。

口座番号（右づめ）

※配偶者口座を振込口座に指定することはできません。

（電話番号）　　　　　―　　　　　　　　― 【 申請者 ／ 配偶者 ／ その他（　　　）】

住
所

〒　　　　　－

川崎市　　　　　　　区　　　　　　

※転居予定の場合は転居先をご記入ください。（お振込みの際の補助金交付決定通知書送付先）

〒　　　　　－

対象期間 令和７年４月～令和８年３月
提出期限：
【前期分】令和7年9月5日（金）
【後期分】令和8年3月31日（火）
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　　　年　　　月　　　日

川崎認定保育園名

※振込先の口座名義は申請者（申請書の左側の方）と同一のものに限ります。申請者と振込先の口座名義人が不一致の場
合、お振込みできませんので、必ず申請者と同一人の口座を指定してください。 通帳の写しを添付してください。
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金融機関名 支店名 支店番号 種別

※住民登録上の住所が児童と異なる（単身赴任等の理由により）が、児童と生計を同一としている方
がいる場合には、世帯情報に記入のうえ、課税証明書等を提出してください。

銀行／信用金庫／その他　 本・支店／出張所　
普通・当座

口座名義人（フリガナ）※申請者と同じ名義に限ります。通帳に記載されているフリガナをご記入ください。

補助対象児童が令和7年4月1日時点で0～２歳児の場合は、世帯情報を記入してください。
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氏　　名 園児から見た続柄

フリガナ

フリガナ

※１ 「補助金の交付対象か」「補助対象の月は何か月か」「補助金額がいくらか」については、市民税所得割額及び園に
提出されている就労証明書等の書類を確認し、決定いたします。⇒提出書類に不備がある場合及び添付書類に不備が
ある場合は、お支払いできないことがありますので、御注意ください。
※２ 提出期限後の申請はお支払いできない場合がありますので、あらかじめ御了承ください。
※３ 横浜保育室に在籍している方については、「川崎認定保育園名」欄に「横浜保育室 ●●保育室」と記載してくださ
い。


