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 次のとおり、提供会員に対する報酬の助成を申請します。 

なお、申請に当たり、私の世帯の生活保護の受給に関する資料、市民税情報又は

児童扶養手当受給状況について、閲覧及び確認することを同意します。また、承認

された場合は、提供会員に支払う報酬額をあらかじめ提供会員と共有することに同

意します。  

 

 

添付書類 

 申請理由に該当することを証明する書類 

申請理由 

（該当する項に〇を

つけてください） 

1. 市民税非課税世帯 

2. 児童扶養手当受給世帯 

3. 生活保護費受給世帯 


