様式第１号
低所得の子育て家庭児童進学支援金助成事業登録届出書
年　　月　　日
（宛先）さいたま市長
	【申請に当たって同意していただく事項】
１　低所得の子育て家庭児童進学支援金助成事業登録決定又は却下（以下、「登録決定等」という。）及び低所得の子育て家庭児童進学支援金助成事業の助成金の交付（以下、「助成金交付」という。）に必要な範囲で、申請者及び申請者と同一世帯の全ての者について、さいたま市住民基本台帳を閲覧することがあります。
２　登録決定等及び助成金交付に必要な範囲で、申請者について、要綱第３条各号に定める資格及び支給に関する情報を閲覧することがあります。


以上のことに同意し、下記とおり届出ます。
	届出者
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	
	電話番号
	

	対象児童
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	
	
	

	資格等
	・要綱第３条第１項第１号関係
□対象児童が「さいたま市生活困窮者学習支援事業実施要綱」に基づく学習支援事業に登録
している
□対象児童が「さいたま市大学等進学「夢」支援」の支給決定者でない
・要綱第３条第１項第２号関係
□児童扶養手当受給資格（全部支給）を有している
・要綱第３条第１項第３号関係
□低所得子育て世帯（住民税非課税世帯）である


	振込口座
	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫
	支店名
	店

	
	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
届出者と同一名義で設定してください。
	


　備考　１　通帳の写し（口座番号、フリガナ名が記載されている部分）を添えてください。
　　　　２　氏名を自署することにより、押印を省略することができます。
　　　　３　チェック欄について、複数該当する場合には該当するもの全てにチェックを入れてください。

