
第１号様式 

船橋市保育士試験による資格取得支援事業補助金申請書 

 

 令和 ○ 年○○月○○日 

船 橋 市 長  あて 

（申請者） 住所 ○○市○○町○丁目○－○ 

 氏名 船橋 花子        ㊞ 

 電話番号 ○○○-○○○○-○○○○ 

船橋市保育士試験による資格取得支援事業補助金の交付について、関係書類を添えて下

記の通り申請します。 

記 

１ 補助金申請額        150,000     円（1,000 円未満の端数切り捨て） 

＜受講した講座＞ 

①講座実施事業者名称 ●●株式会社 

②講座実施事業者所在地 ○○県○○市○○町○丁目○－○ 
電話 

○○（○○○）○○○○ 

③講座受講期間 令和 ○ 年  ○  月 ○○ 日～ 令和 ○ 年  ○  月 ○○ 日 

④学習に要した費用（合計）            180,000     円 

（備考） 

２ 振込先口座 

フリガナ フナバシ ハナコ 

口座名義人 船橋 花子 

振込先 

金融機関 

●●   銀行・金庫・組合  ●●    支店 

金融機関ｺｰﾄﾞ番号 １ ２ ３ ４ 支店ｺｰﾄﾞ番号 １ ２ ３ 

預金種目 １ 普通  ２ 当座 口座番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

３ 添付書類      

 「＜添付書類＞在職証明書」 

 補助対象費用の領収書等 

 保育士証の写し 

 「確認書」 

 

船
橋 

提出年月日を記入してください。 

申請者の住所、氏名及び電話番号を記入の上、 

押印してください。（インク浸透印は不可。） 

“④学習に要した費用”のうち、補助対象となる受講費用の額（申請

額）を記入してください。 

※申請額の上限は、15 万円です。（1,000 円未満の端数切り捨て） 

※金額の根拠となる領収書等の添付が必要となります。 

保育士試験の筆記試験日から起算して、

2 年前の属する月の 1 日までに受講費用

を支払った講座が補助対象となります。 

振込先として、申請者本人名義の口座を記入してください。 

※補助金の振り込みは、申請内容を審査し、交付が決定した

後に行います。交付の可否は通知書により通知します。 


