
様式第１（第５条関係） 

鹿児島市育児等支援サービス利用費助成事業補助金等交付申請書 

    年  月  日                                

鹿児島市長 殿 

 鹿児島市育児等支援サービス利用費助成事業補助金交付要綱第５条の規定により、鹿児島市育

児等支援サービス利用費助成事業に係る補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

フリガナ 

申請者氏名 
 生年月日     年  月  日 

申請者住所 

〒 

鹿児島市 

（電話番号  自宅           携帯            ） 

出産日 

（出産予定日） 
          年      月     日 

申
請
内
容 

サービスの種類 サービス利用日 申 請 額 確 認 欄  決 定 額 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

育児支援・家事支援 

年  月  日 

日 

日 

日 

円 

円 

円 

円 

 

円 

円 

円 

円 

合  計 回 円  円 

振 込 先 本・支店名 種 別 口 座 番 号 口 座 名 義 

    銀 行 

    金 庫 

 農 協 

本店 

支店 

出張所 

普 通 

当 座 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

※振込先が申請者と異なる口座名義の場合 

委任者（申請者）   氏名            印 

上記育児等支援サービスに係る補助金の受領に関することを下記の者に委任します。 

受任者（口座名義人）  住 所    

            氏 名                申請者との続柄 



様式第１（第５条関係） 

 

【確認事項】 

私は、新型コロナウイルス感染症の流行により、里帰り出産が困難となりました。 

 

里帰り予定の住所 

県      市       

 

妊婦・産婦の氏名（自筆）                   

 

 

処理欄（下枠内は記入不要） 

決定年月日   年  月  日 支給決定金額          円 

◎申請上の注意 

１ この申請書は、鹿児島市民の方で、新型コロナウイルス感染症の流行により、長距離の移動

を伴う里帰りが困難な妊産婦が、育児等支援サービスを利用した際の費用に係る補助金を申請

するための書類です。 

２ 申請者は、サービス利用施設発行の領収書又はこれに代わる書類（写し）、振込先の口座の

通帳（写し）、母子健康手帳（写し）を添付してください。補助金は妊産婦の属する一世帯当

たり、１回のサービス利用につき上限１万円として、１か月につき４回まで受けられます。な

お、通算６月を限度とします。 

３ サービス利用に係る補助金の交付申請は、サービスを利用した日の翌日からできます。 

 


