
別記第１号様式（第４条関係） 

 

保 育 料 減 免 申 請 書 

 
 

 

  入所児童住所 

  

 

 

  入所児童氏名 

 

 

 保育実施施設名 

  

 

 現在の保育料 

 

  月 額        円 

 

 

 

 減免を必要 

 

 

 とする理由 

 

 

   上記の理由により、保育料の減免を受けたいので申請します。 

                                           令和  年  月  日 

 

    申請者    住  所                     

                  氏  名                     

 

                                 北広島市長           様 

 

 

 



 

 

 

利用者負担額（保育料）の減免について 

 
 次のいずれかに該当する世帯は、減免制度に該当する場合がありますので「保

育料減免申請書」を提出してください。 

 

(１)失業（自己都合を除く）、疾病、災害等で収入が著しく減少した世帯 

(２)ひとり親世帯 

(３)世帯員に身体障害者手帳、精神障害者保健福祉手帳、療育手帳等の交付を

受けている方がいる世帯 

 

 

 

 

 

≪参考≫ 
 

減免制度以外のひとり親世帯等に対する保育料負担軽減について

(申請不要) 
 

ひとり親世帯または身体障害者手帳等の交付を受けている方がいる世帯は、

次のとおり市町村民税額に応じた保育料の負担軽減が図られています。 

 

・市町村民税所得割額が７７，１０１円未満の世帯 

   第１子から保育料無償 


