様式第2号
藤里町子育てファミリー支援事業助成決定通知書

　　年　　月　　日

　　様

藤里町長　　


　先に申請のあった、藤里町子育てファミリー支援事業の助成については、次のとおり助成対象となりましたので通知します。

　助成対象決定に関する事項
	助成を利用できる
子の氏名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	助成内容
	①一時預かり事業
②病児保育事業



備考

　【注意事項】
　１．１年度当たりの助成限度額は、１世帯あたり15,000円です。
　２．本事業は就学前の子に利用できるものです。
　３．認定申請は、年度ごとに行ってください。
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