
別記様式第１号（第４条関係） 

令和  年   月   日 

 

歌志内市子育て用品レンタル費用補助金交付申請書  

 

歌志内市長 様 

 

申請者 住  所 歌志内市字 

氏  名  

電話番号  

 

 歌志内市子育て用品レンタル費用補助金の交付を受けたいので、歌志内市子育て用品レンタル費用補

助事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、申請にあたり次の事項に同意します。 

１ この申請の審査を目的として、申請者及び乳幼児の属する世帯について市が保有する住民基本台帳、

市税納付状況を確認すること。 

２ 申請者が行った契約の内容について、指定店に確認すること。 

対象 

乳幼児 

ふりがな 

氏  名 

（出生前は空欄） 

 
申請者 

との続柄 
 

生年月日 

（出生予定日） 
令和    年   月   日 （   歳   か月） 

レンタルする 

子育て用品 

該当するものを 

○で囲む 
補助申請期間 レンタル希望期間 

ベビーベッド 

新規 ・ 更新 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

ベビーバス 

新規 ・ 更新 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

ベビースケール 

新規 ・ 更新 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

ベビーラック 

新規 ・ 更新 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

令和  年  月 日から 

令和  年  月 日まで 

確認書類 

申請者 乳幼児 

□ 自動車運転免許証 

 □ マイナンバーカード 

 □ その他（        ） 

□ 母子健康手帳 

 □ マイナンバーカード 

 □ その他（        ） 

※歌志内市使用欄 

市税納付状況 １ 未納なし  ２ 未納あり  ３ 課税なし 

備    考  

 

 



 

 

受領委任払承認申請 

令和   年   月   日 

 

申請者（委任者） 氏 名                

         ※本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

 この申請に係る子育て用品レンタル費用補助金の受領に関する権限を下記の事業者（指定店）

に委任します。 

 

 

事業者（指定店） 所在地   北海道札幌市中央区北６条西 18丁目１番地 18 

         名称    ダスキンレントオール札幌桑園ステーション 

         代表者氏名 店長  

         電話番号  011-624-7910  

 

※指定店は歌志内市が指定する店舗に限ります。 

 


