様式第３号（第９条関係）
年　　月　　日
　氷見市社会福祉事務所長　あて
　住所
申請者
　氏名　　　　　　　　　　
　　次のとおり保育料を減免していただきたいので、氷見市特定教育・保育施設及び特定地域型保育事業の利用者負担に関する規則第９条の規定により申請します。
	入所児童の氏名及び生年月日
	年　　月　　日生

	施設等名
	

	減免を受けようとする金額
	月額　　　　　　　　円

	減免を受けようとする期間
	年　　　月から
　　　　　　　　　　　　　　　　箇月間
年　　　月まで

	減免を受けようとする事由
	


注　減免申請の事由を証する書類を添付すること。
