様式第4号(第5条関係)
酒田市はまなし学園利用者負担額減免申請書
　　年　　月　　日
酒田市長　　宛
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
酒田市はまなし学園において下記のサービスの利用者負担額の減額又は免除を受けたいので、次のとおり申請します。
記
	利用児童
	氏　名
	生年月日

	
	
	　　　年　　　月　　　日

	利用しているサービス
	· 児童発達支援
· 居宅訪問型児童発達支援
· 保育所等訪問支援
· 日中一時支援事業


	減額又は免除を受けようとする理由
	· 震災、風水害、火災その他これらに類する災害により、住宅、家財その他の財産について著しい損害をうけたため
· 入院、失業、事業における損失等により収入が著しく減少したため
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	申請対象期間
	　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで


※申請理由を証明できる書類（り災証明書や医師の診断書等）を添付してください。
