
 
家庭で子育て応援クーポン交付申請書 

  年  月  日 
大府市長 殿 

 
申
請
者(

保
護
者) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
対象児との 

続柄 

1 父 
2 母 
3 その他（     ） 氏名  

住所 
〒              電話番号    （    ） 

                                

   

対
象
児 

連番 フリガナ 
生年月日 

氏  名 

1 

 
年    月    日  

住所 □申請者と同じ □別居（                 ） 

2 

 
年    月    日  

住所 □申請者と同じ □別居（                 ） 
 

以下の申請条件に同意した上で、家庭で子育て応援クーポンの交付を申請します。 
 ⑴ 交付されたクーポンを、交換・譲渡・売買したり、不正な行為に利用しないこと。 

  ⑵ 本申請の認定のために、上記申請者及び対象児等の市が保有する個人情報の利用に同

意すること。 
 
 【確認事項】（各項目のチェック欄（□）に「✔」を入れてください。） 
  □ 対象児は、今回が初めての申請です。 
  □ 対象児は、大府市に住民票があります。 
  □ 対象児は、保育所等（保育所、認定こども園、小規模保育事業、事業所内保育事業、   

認可外保育施設）に入所していません。  
  □ 対象児は、3 歳になる年度の 10 月以降に大府市に転入していません。 
   →転入の場合は、2 枚分のみの交付になります。（転入日：    年   月） 
 

 

申
請
書
提
出
者 

□申請者本人  □申請者本人以外（下の欄に記入） 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
申請者との

関係  
氏名  

住所 
〒              電話番号    （    ） 

                                

 

第１号様式（第４条関係） 

【市記入欄】発行枚数 （対象児 1：6 枚・2 枚）（対象児 2：6 枚・2 枚） 
申請受付施設 市役所・保健センター・こどもステーション・交流センター（    ） 


