福知山市告示第　号

福知山市病児保育事業利用助成金支給要綱を次のように定める。
　　
平成３０年１２月　日

福知山市長　大　橋　一　夫　　

福知山市病児保育事業利用助成金支給要綱

（趣旨）
第１条　この要綱は、本市において病児保育事業（児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第６条の３第１３項に規定する病児保育事業をいう。以下同じ。）を利用する児童（同法第４条第１項に規定する児童をいう。以下同じ。）の保護者に対し、当該利用に要する経費の一部を助成し、その負担の軽減を図るため、福知山市病児保育事業利用助成金（以下「助成金」という。）を支給することについて、必要な事項を定めるものとする。
（支給対象者）
第２条　助成金の支給対象者は、病児保育事業の利用時に本市に居住していた児童の保護者であって、次の各号のいずれかに該当するものとする。
（１）生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）による被保護世帯（単給世帯を含む。）
（２）中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律（平成６年法律第３０号）による支援給付受給世帯
（３）市町村民税（４月及び５月にあっては前年度分、６月から翌年３月までにあっては当該年度分の市町村民税をそれぞれ適用するものとする。）の非課税世帯
（助成金の額等）
第３条　助成金の額は、次の各号に掲げる区分に応じ、当該各号に定める額とする。
（１）前条第１号及び第２号に該当する支給対象者　病児保育事業の利用料金（診察料、薬代等を除く。以下同じ。）の全額
（２）前条第３号に該当する支給対象者　病児保育事業の利用料金に２分の１を乗じて得た額（10円未満の端数は、これを切り捨てるものとする。）
（支給申請）
第４条　助成金の支給を受けようとする支給対象者（以下「申請者」という。）は、福知山市病児保育事業利用助成金支給申請書（別記様式第１号）に次の各号に掲げる書類を添えて、市長に申請するものとする。
（１）本市において病児保育事業を利用したことが分かる書類
（２）病児保育事業の利用料金を支払ったことが分かる書類
（３）その他市長が必要と認める書類
（支給決定及び通知）
第５条　市長は、前条に規定する申請があったときは、その内容を審査の上、その結果を福知山市病児保育事業利用助成金支給（不支給）決定通知書（別記様式第２号）により申請者に通知するものとする。
（助成金の支給の取消し及び返還）
第６条　市長は、前条の規定により助成金の支給の決定を受けた者が次の各号のいずれかに該当すると認めたときは、助成金の支給決定を取り消すとともに、既に助成金が支給されているときは、返還を命ずることができる。
（１）虚偽の申請その他不正な手段により助成金の支給を受けたとき。
（２）この要綱の規定に違反したとき。
（３）その他市長が不適当と認めたとき。
（調査）
第７条　市長は、必要に応じて助成金に係る支給対象要件を満たしていることを確認するため、職員を指定して関係書類の閲覧等の調査をさせることができる。
（その他）
第８条　この要綱に定めるもののほか、助成金の支給に関し必要な事項は、市長が別に定める。

附　則
（施行期日）
１　この要綱は、平成３０年　月　日から施行する。
（経過措置）
２　この要綱の施行日後であっても、平成３１年１月４日までの間に福知山市病児保育事業実施要綱による病児保育の利用料については、なお従前のとおりとする。


別記様式第１号（第４条関係）

年　　　　月　　　日

福 知 山 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　―　　　　　　　

福知山市病児保育事業利用助成金支給申請書

　福知山市病児保育事業利用助成金支給要綱第４条の規定により、下記のとおり申請します。
　申請にあたり、課税台帳等の閲覧・複写及び生活保護受給の確認に同意します。

記
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	金融機関名
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※振込口座は保護者名義の口座となります。
[bookmark: _GoBack]※利用したことが分かる書類、利用料金の領収書等を添付してください。

