
江東区長 殿 

 

江東区認可外保育施設等保護者負担軽減補助金に係る在籍・利用証明書 

（令和８年度用） 

 

 

児童氏名  

生年月日 年    月    日 

住所  

 

■次のいずれかの日付を記入してください。 

【施設の在籍】 

上記児童について、    年   月   日（※利用開始年月日）

より現在まで、当施設に在籍していることを証明します。 

【事業の利用】 

上記児童について、    年   月   日（※令和８年４月１

日以降初めて利用のあった日）に、当事業を利用したことを証明します。 

 

■施設・事業の種別の左欄に〇を記入してください。 

 その他の認可外保育施設（企業主導型保育施設を除く。） 

 企業主導型保育施設 

 ベビーシッター  病児・病後児保育 

 子育てサポート一時保育  リフレッシュひととき保育 

 児童館一時保育サービス 

 

年   月   日 

 

施設名                  

施設所在地                

代表者職氏名               

電話番号                 

担当者名                 

記載者連絡先               

 

 

問合せ先 江東区こども未来部保育支援課事業支援係 TEL3647-9084(直通) 

補助金を申請するためには、「江東区認可外保育施設等保護者負担軽減補助金交付申請書兼口座振替

依頼書」をご提出いただく必要があります。上記申請書に本書類を添付のうえ、ご提出ください。 

保保護護者者のの住住所所  

施施設設へへのの入入所所日日  

事事業業のの利利用用日日  

該該当当すするる  

種種別別にに〇〇  

保保育育施施設設等等のの記記入入日日  

在在籍籍・・利利用用証証明明書書をを記記入入ししたた施施設設のの担担当当者者おおよよびび担担当当者者のの連連絡絡先先  


