
様式第１号（第３条関係） 

 

こしがやファミリー・サポート・センター事業利用料助成事業 登録申請書 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人 越谷市社会福祉協議会 

会  長   杉  本  昭  彦  様 

   

利用会員 住  所                 

 

                         氏  名               印 

 

                         電話番号                 

 

こしがやファミリー・サポート・センター事業利用料助成を受けたいので、登録申請いたします。 

 

 氏  名 世帯主との続柄 生年月日 職 業 

世 

帯

構

成

員 

 
世帯主 

  

    

    

    

    

    

 

  ＜利用料助成金振込先＞ 

金融機関名 
 

口座番号 普通・当座 

ふりがな 

口座名義人 

 

 

 


