
様式第１号（第６条関係） 

 

令和８年３月３１日　 

 

　小浜市長　様 

 

申請者　　住 所　　小浜市○○　アパート名　□号室 

氏 名　　小浜　花子　　　　　　　　　　 

(電話 ０９０－１２３４－５６７８) 

 

小浜市ひとり親家庭等習い事支援事業補助金交付申請書兼請求書 

 

　令和８年度小浜市ひとり親家庭等習い事支援事業補助金の交付を受けたいので、小浜市ひ

とり親家庭等習い事支援事業補助金交付要綱第６条の規定により関係書類を添え、下記のと

おり申請します。 

 

記 

 

　１.　申請額(請求額)　　　　　　８５，０００　　　円 

 

　２.　対象児童氏名　　　　       小浜　太郎          (小学　５　年生) 

 

　３.　振込口座 

 
金融機関名 福井銀行 支店名 小浜支店

 
預金種別 普通・当座 口座番号 １ １ １ １ １ １ １

 
フリガナ オバマ　ハナコ

 
口座名義人 小浜　花子

同意書 

☑私は、この申請に係る審査のため、児童扶養手当の受給資格、母子家庭等医療費助

成の受給資格、住民税の課税状況を調査することに同意します。

申請に来た日を記入 
年度末(3/31)が申請〆切り

習い事にかかった金額の合計金額を記入 
（上限額を超える場合は上限額を記入）

振り込み口座の分かるもののコピーも一緒に提出が必要

2 回目の申請は 
「上限額－1 回目の申請額」を記入

注：上限額以上は絶対に記入しないこと

記入例



様式第２号（第６条関係） 

申 請 内 容 確 認 書 

 
 

   習い事に係る費用の支払日：        令和８年１０月３０日  

   習い事に係る支払金額：           ２５，０００円  

   習い事に係る支払品目： 月謝、タオル、靴下、T シャツ     

     （例：月謝、教材、ユニフォームなど） 

 小浜市における習い事を支援する事業の申請に係る資料として提出する必要が

ありますので、上記について証明願います。 

令和８年１１月１日 

        住 所： 小浜市○○ アパート名 □号室      

対象児童氏名： 小浜 太郎                 

        保 護 者 氏 名： 小浜 花子               

 

 上記について相違ないことを証明する。 

  令和８年１１月１１日 

        所 在 地： 小浜市△△                

事業所(団体)の名称： ＊＊＊バスケットボールクラブ       

        記入者役職・氏名：監督(または会計担当等)福井 太郎（※自署） 

        電 話 番 号： 090-9876-5432             

証明のサインを貰った日付

習い事の責任者、

代表者、または 
会計担当者に 
記入を依頼する

書類を作成した日付

下記の習い事に 
かかった金額

下記の習い事にかかった 
品目を全部記入

実際に支払い

があった日付

記入例
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