
申請日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

(一社)石川県労働者福祉協議会　　理事長　　殿

下表のとおりファミリーサポートセンターを利用しましたので、利用補助金を申請します。

初回（振込口座のご記入をお願いします）　・　2回目以降（振込口座登録済み）

北陸労働金庫 支店 (普)
口座番号

名義人

カナ

※口座は会員本人または配偶者名義のものをご記入ください。

(              )月分

病後

＜ろうふくきょう・子育て支援担当記入欄＞

月 日 月 日

（　　　）

　　　時間　　　　分 円 

円 

1

2

3

4

円 

日 （　　　） 　　　時間　　　　分 円 

備考
※白山市、小松市ファミリーサポート会員様は補助通知が必ず郵送になります。（詳しくは白山市、小松市へ）

補助金振込日

合　　計 円 

（　　　）

日 （　　　）

補助金申請

5

円 

　　　　年　　 月　　 日
 □ メール
 □ 郵送

子ど
も№

　　　　年　　 月　　 日

日 （　　　） 　　　時間　　　　分 円 

6

7

8

9

10

振込口座
例：1234567

申 請 書
内容確認

振込通知

（　　　） 　　　時間　　　　分

　　　時間　　　　分

当月分補助金額計

※金沢市、小松市、輪島市、羽咋市、白山市、川北町、野々市市、内灘町、志賀町、中能登町の会員の方は
　「活動報告書」の写しも送付して下さい。

円 

責任者 担当者

日 （　　　） 　　　時間　　　　分 円 

　　　時間　　　　分

『ろうふくきょう・子育てネット』
ファミサポ利用補助金申請書

提供会員の氏名
または会員番号

利用日

円 

日

利用時間

提供会員に
支払った利用料金

※交通費・食費・キャンセ
ル料等は除く

　　　時間　　　　分

利用した
市町の補助制度

日 （　　　）

（　　　　歳）

（　　　　　　　　　　　　　　　　 　）
ファミリーサポートセンター

申請者名

子育てネット
会員番号 　　　　　―

子どもの名前

登録ファミサポ

申込書受付日         年　　月　　日

日 （　　　） 　　　時間　　　　分 円 

日

日 （　　　） 　　　時間　　　　分 円 

日

2026.06


