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　次の①から③をすべて満たしている
家庭です。
①園児・保護者ともに市内在住
② 市内・市外の私立幼稚園（学校教育
法に基づいて設置された幼稚園）に、
満３歳児および３～５歳児を通園さ
せている
③ 従来条件（左表）または新条件(下表)
の区分に該当する
 ※税の条件は、平成19年度の市民税で
審査します。課税額は世帯の合計額で
す。
　なお、従来条件と新条件の両方に該
当する園児を通園させている場合は、
両条件を比較して選ぶことができます。
ただし、同じ世帯で条件を組み合わせ
ることはできませんので、ご注意くだ
さい。

市では、幼児教育推進のために、満３歳児および３～５歳児を幼稚園に通園さ
せている家庭に対し、世帯の市民税額に応じて保育料の減免措置を行います。

対 象 と な る 家 庭

区　　分

補助限度額（年額）
第１子（幼稚
園に在園して
いる１人目の
子ども）

第２子（幼稚
園に在園して
いる２人目の
子ども）

第３子以降
（幼稚園に在
園している３
人目以降の子
ども）

生活保護受給世帯
141,900円 185,000円 257,000円

非課税世帯

所得割非課税世帯 107,600円 162,000円 250,000円

所得割課税額が
34,500円以下の世帯 81,700円 143,000円 245,000円

所得割課税額が
183,000円以下の世帯 57,500円 127,000円 240,000円

区　　分

補助限度額（年額）
第２子（幼稚
園に在園して
いる１人目の
子ども）

第３子以降
（幼稚園に在
園している２
人目以降の子
ども）

生活保護受給世帯
157,000円 171,000円

非課税世帯

所得割非課税世帯 126,000円 144,000円

所得割課税額が
34,500円以下の世帯 103,000円 123,000円

所得割課税額が
183,000円以下の世帯 81,000円 104,000円

※小学校１・２年生に２人以上の兄・姉がいる場合は、
幼稚園に在園している１人目の子どもから、上表の
第３子以降の区分になります。

ど
ち
ら
か

一
方
を
選
択

　通園している幼稚園から申請書を保護者に
配布します。必要事項を記入のうえ、各幼稚
園の提出期限までに提出してください。
※市民税の申告（所得税の確定申告）がまだ
済んでいない世帯は、審査が受けられません。
お早めに申告を済ませてください。

手 続 き 方 法

★学校教育課学校教育係☎㉕１１４９

幼稚園就園奨励費の手続きを

平成19年度

幼稚園就園奨励費の手続きを幼稚園就園奨励費の手続きを

新条件（小学校１･２年生の兄・姉が１人いる場合）
　　　第１子とする

従来条件
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市
で
は
、
下
記
の
病
気
に
罹
患

（
り
か
ん
）
し
て
か
ら
初
め
て
申

請
す
る
人
に
、
見
舞
金
（
年
額
３

万
円
）
を
支
給
し
て
い
ま
す
。

　

該
当
す
る
人
は
登
録
手
続
き
を

し
て
く
だ
さ
い
。（
平
成
17
年
度
、

18
年
度
に
手
続
き
を
し
た
人
は
、

す
で
に
見
舞
金
を
一
度
受
給
し
て

い
る
の
で
終
了
と
な
り
ま
す
。）

　

申
請
は
、
12
月
28
日
㈮
ま
で
受

け
付
け
ま
す
。
６
月
29
日
㈮
ま
で

に
手
続
き
を
す
る
と
、
７
月
に
見

舞
金
が
支
給
さ
れ
ま
す
。
申
請
が

遅
れ
る
と
、
来
年
１
月
の
支
給
に

な
り
ま
す
。

　

な
お
、
小
児
慢
性
特
定
疾
患
は
、

こ
の
見
舞
金
の
支
給
対
象
で
は
あ

り
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　
　

手
続
き
に
必
要
な
も
の

①
下
記
の
病
気
を
有
す
る
こ
と
が

確
認
で
き
る
も
の
（
埼
玉
県
指

定
疾
患
医
療
受
給
者
証
、 
診
断

書
な
ど
）

②
印
鑑

③
受
給
者
名
義
の
銀
行
ま
た
は
農

協
等
（
郵
便
局
以
外
）
の
口
座

番
号
の
わ
か
る
も
の

　
　

受
付
場
所

・
福
祉
課

・
総
合
支
所
健
康
福
祉
課

　
　

見
舞
金
対
象
疾
患

　

ベ
ー
チ
ェ
ッ
ト
病
、
多
発
性
硬

化
症
、
重
症
筋
無
力
症
、
全
身
性

エ
リ
テ
マ
ト
ー
デ
ス
、
ス
モ
ン
、

再
生
不
良
性
貧
血
、
サ
ル
コ
イ

ド
ー
シ
ス
、
筋
萎
縮
性
側
索
硬
化

症
、 

強
皮
症
・
皮
膚
筋
炎
・
多
発

性
筋
炎
、
特
発
性
血
小
板
減
少
性

紫
斑
病
、
結
節
性
動
脈
周
囲
炎
、

潰
瘍
性
大
腸
炎
、
大
動
脈
炎
症
候

群
、
ビ
ュ
ル
ガ
ー
病
、
天
疱
瘡
、

脊
髄
小
脳
変
性
症
、
ク
ロ
ー
ン
病
、

難
治
性
の
肝
炎
の
う
ち
劇
症
肝
炎
、

悪
性
関
節
リ
ウ
マ
チ
、
パ
ー
キ
ン

ソ
ン
病
関
連
疾
患
（
進
行
性
核
上

性
麻
痺
・
大
脳
皮
質
基
底
核
変
性

症
・
パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病
）、
ア
ミ

ロ
イ
ド
ー
シ
ス
、
脊
柱
靱
帯
骨
化

症
、
ハ
ン
チ
ン
ト
ン
病
、
モ
ヤ
モ

ヤ
病
（
ウ
ィ
リ
ス
動
脈
輪
閉
塞

症
）、
ウ
ェ
ゲ
ナ
ー
肉
芽
腫
症
、

特
発
性
拡
張
型
（
う
っ
血
型
）
心

筋
症
、
多
系
統
萎
縮
症
（
線
条
体

黒
質
変
性
症
・
オ
リ
ー
ブ
橋
小
脳

萎
縮
症
・
シ
ャ
イ
ド
レ
ー
ガ
ー
症

候
群
）、
表
皮
水
疱
症
（
接
合
部

型
お
よ
び
栄
養
障
害
型
）、
膿
疱

性
乾
癬
、
広
範
脊
柱
管
狭
窄
症
、

原
発
性
胆
汁
性
肝
硬
変
、
重
症
急

性
膵
炎
、
特
発
性
大
腿
骨
頭
壊
死

症
、
混
合
性
結
合
組
織
病
、
原
発

性
免
疫
不
全
症
候
群
、
特
発
性
間

質
性
肺
炎
、
網
膜
色
素
変
性
症
、

プ
リ
オ
ン
病
、
原
発
性
肺
高
血
圧

症
、
神
経
線
維
腫
症
、
亜
急
性
硬

化
性
全
脳
炎
、
バ
ッ
ド
キ
ア
リ
症

候
群
、
特
発
性
慢
性
肺
血
栓
塞
栓

症
（
肺
高
血
圧
型
）、ラ
イ
ソ
ゾ
ー

ム
病
（
フ
ァ
ブ
リ
ー
病
含
む
）、

副
腎
白
質
ジ
ス
ト
ロ
フ
ィ
ー
、
溶

血
性
貧
血
、
橋
本
病
、
特
発
性
好

酸
球
増
多
症
候
群
、
脊
髄
性
進
行

性
筋
萎
縮
症
、
脊
髄
空
洞
症
、
慢

性
炎
症
性
脱
髄
性
多
発
神
経
炎
、

ミ
ト
コ
ン
ド
リ
ア
脳
筋
症

場所　本庄市寿学童保育室（寿２丁目４番24号）
対象 　本庄東小学校の第１～３学年の児童で、保護者
が就労などにより、昼間家庭にいない児童

※選考は、父母の勤務の状況等により判定します。
募集人数　15人程度
入室期間　７月２日～平成20年３月31日
保育時間　放課後～午後６時
　学校の休業日は午前８時30分～午後６時
　（日曜日・祝日・年末年始を除く）
保護者負担金（児童１人当たりの月額保育料）
　平成18年度の市民税で判定します。
●所得割課税世帯5,500円●均等割課税世帯2,500円
●非課税世帯　　　０円●生活保護世帯　　０円
※別途、おやつ代等として、月額2,150円が必要です。

受付日時　６月１日（金）～６月20日（水）
　（日曜日を除く）午前９時～午後５時45分
提出書類
●学童保育室入室申込書
●保育に欠けることの証明書
● 平成18年度所得・課税証明書または平成18年度非課
税証明書（平成18年１月１日現在、本庄市に住民登
録のない人のみ）

＊提出書類の請求、提出、お問い合わせは下記へ
★日の出児童センター☎㉑０４２０

今年４月から開設した寿学童保育室では、定員に余裕があるため入室児童を追加募集します。

寿学童保育室の入室児童を募集しています
本庄東小学校の児童を対象に…

寿学童保育室の入室児童を募集しています寿学童保育室の入室児童を募集しています

「
難
病
患
者
見
舞
金
支
給
制
度
」の

手
続
き
は
お
早
め
に
！
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