
 

第１号様式（第６条関係） 

   

年  月  日 

台東区教育委員会 殿 

                        申請者（保護者） 

 

 

 

 

 

 

※朱肉を使用する印を押してください。 

 

 台東区ベビーシッター利用支援事業（ベビーシッター事業者連携型） 

利用者負担額補助金 交付申請書 

 

 

同意事項 

１ 区が保有する住民基本台帳を確認すること。 

２ 東京都が定めるベビーシッター認定事業者に対し利用状況等を確認すること。 

３ 区が保有する私、配偶者、その他児童と生計を一にする扶養義務者の所得額及び特別区民税等の課税資

料を確認すること。 

 

 

添付資料 

１ 領収書の原本（原本が提出できない場合は、領収書の写し） 

２ 利用明細書（領収書に明細の記載がある場合は、省略可） 

※どちらも、ベビーシッター事業者が発行したものをご提出ください。 

 

 

下記児童に係る補助金の交付について、上記に同意の上申請します。 

児童氏名（フリガナ） 生年月日 

（                        ） 

年     月    日 
 

該当する続柄に☑をつけてください □第２子  □第３子  □第４子  

 ※児童ごとに申請してください。 

 

 

 

※裏面も合わせてご確認ください。 

住 所 
〒 

 

フ リ ガ ナ  

印 氏 名  

電 話  

捨印 



 

 

 

 

 

②ベビーシッターの利用内訳 

利用年月日 支払った月額利用料※ 月額補助金上限額 
補助額・区記入欄 

（記入不要） 

令和６年４月 円  

 

 

 

 

 

 

３３，０００円 

円 

令和６年５月 円 円 

令和６年６月 円 円 

令和６年７月 円 円 

令和６年８月 円 円 

令和６年９月 円 円 

令和６年１０月 円 円 

令和６年１１月 円 円 

令和６年１２月 円 円 

令和７年１月 円 円 

令和７年２月 円 円 

令和７年３月 円 円 

請求額（合計） 円 

※ 月額利用料は支払った保育料（１時間あたり１５０円）が対象です。入会金、交通費、会費、キャンセル料、

おむつ代等の実費その他保育サービスの提供に付随する料金は対象外です。 

 

  

捨印 


