
 

保育料等減額申請書  
 
 

                      令和   年   月   日   
     

 飾区長宛て 
 
      住   所 飾区         丁目    番    号 
      
      保護者氏名               

 

                  電話番号    (      )     
 

下記の理由により保育料の納入が困難なため、  

これを減額していただきたく申請します。  

（フリガナ） 

児童名 

 

生年月日 平成  
令和    年  月  日  

 

入所施設 
 

 
 徴収月額            円 

 

【申請理由】 

□ 出産したため 

□ 世帯の直近３か月の平均月収が前々年または前年（※）の平均月収より 1 割以上少なくなったため 

  （ 下記年内の賞与の有無   父： □ あり  □ なし   母： □ あり  □ なし ） 

  ※ 減額申請をする保育料が１月～８月分の場合は前々年、９月～１２月分の場合は前年の平均月収と

比較します。 

□ 主たる働き手が失業したため （ 退職金の有無 □あり  □なし ） 

□ 前年度又は今年度の世帯の住民税が非課税又は免除になったため 

□ その年に災害・盗難などにより損害を受けたため 

□ その年に相当額の医療費を要したため  

□ 同一世帯に次に該当する者がいるため（保育実施児童を除く） 

・身体障害者（児）身体障害者手帳１・２級 

・知的障害者（児）愛の手帳１～３度 

・精神障害者保健福祉手帳１～３級 

□ その他（                                  ） 
 

減額の適用を受けた場合には、減額によって生じた過納金は、 

納入済以後の徴収金に充当して差し支えありません。 
 

               氏 名                 

 

区減額 


