
                       ＜申請年月日     年   月   日＞ 

保養補助費申請書 

◇ 下記の保養プログラムに参加しました。 

 

◇ 会員氏名                

 

◇ 住  所  〒   － 

                                         

 

◇ 携帯電話番号                   

 

◇ 保養受入団体                   

 

◇ 保養期間       月   日  ～    月   日  

 

◇ 保養場所                     

 

◇ 保養プログラムに参加した子ども（20歳以下）の氏名・年齢 

 

 氏   名 年  齢 備 考 

1    

2    

3    

4    

※ １人１期に１回１万円 

                      合計金額         円 

 

◇補助費の受け取り方法を選択してください。 

 

□ センターで現金受取     月   日（  ） 

 

□ 銀行振込  

 

ゆうちょ銀行 記号 番号  名義人 

    銀行     支店 当座・普通 口座番号 名義人 

  

＜注意事項＞ 

・参加された保養プログラムのパンフレット等、参加した経緯が確認できる印刷物等をご提示ください。 

・「センター主催の保養プログラム」および「にいがたはうすの利用」に関しては補助の対象とはなりません。 


