
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・補助金額は利用料金の半額相当（１００円未満切上）とします。 
・市民税非課税世帯または生活保護世帯は、回数限度内で全額補助します。 

 

 

 

 

 

 

 補　助　対　象 補助対象施設
 

市内在住の小学生以下のこどもと同伴の保護者
こどもっちパーク　おおひらパーク 

（栃木市大平町下皆川2115-3）
 補　助　金　額
 月額（サブスク）利用者 

サブスク会員はこども１人につき保護者２人まで利用可能(R7.4現在)

月額以外（ワンタイム）利用者 

こども１人につき保護者１人まで

 

全　　日 １，４００円
平　　日 ４００円

 休　　日 
(長期休業を含む)

５００円

 
回数限度

１会計年度あたり 

３回まで
１組あたりの 

回数限度
１会計年度あたり 

５回まで

 補　助　の　例
 区　　　分 内　　　訳 補助金額

 サブスク会員 
(こども１人につき３回まで)

2,750円×1/2(100円未満切上)×3回＝4,200円 4,200円

 
ワンタイム会員 
(こども１人＋保護者１人まで) 
(１組につき５回分まで)

平日2回　＋　休日3回　の場合の例

4,600円
 こども

平日　700円×1/2(100円未満切上)×2回＝　800円 
休日　900円×1/2(100円未満切上)×3回＝1,500円

 保護者
平日　700円×1/2(100円未満切上)×2回＝　800円 
休日　900円×1/2(100円未満切上)×3回＝1,500円

 ★補助金交付の流れ 
 

　　　　　　　▶　　　▶　　　▶　　　▶　　　▶ 
 

履歴はパークアプリで確認可能　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子申請の場合はオンライン提出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子申請の場合はメール

 申請方法 受付期間に電子申請または交付申請書を直接窓口に提出してください。
 受付期間 

(予定)

●１回目　令和７年１０月　１日(水)～１０月３１日(金) 

●２回目　令和８年　２月２４日(火)～　３月１３日(金)

 
申請窓口 

問合せ先

こども未来部　子育て総務課（栃木市万町9-25栃木市役所本庁舎２階） 

☎0282-21-2288・21-2221 

●受付時間　8:30～17:00　月～金(土・日・祝日を除く)

 

 
 

 

 

補助金の交付申請は電子申請が便利です。市ホームページからアクセスできます。 

https://www.city.tochigi.lg.jp/site/kosodatekyouiku/78084.html

施設利用 
利用履歴の把握 
をお願いします

申請書作成 
電子申請が 
便利です

書類提出 
振込口座が確認 
できる書類を添付

交付決定 
市から文書 
を郵送します

補助金支払 
指定の口座に 
振り込みます

交付審査 
市が申請内容 
を審査します

※受付期間は変更する場合があります。
市ﾎｰﾑﾍﾟー ｼﾞで確認してください。

こどもの運動機能の向上及び子育て世代の交流の促進に寄与することを目的として、市内
の屋内遊戯施設(延べ面積1,500㎡以上)を利用するこども及び保護者に補助金を交付します。



 

●交付申請書兼請求書の記入例 

 

＜注意事項＞ 

月額（サブスク）または月額以外（ワンタイム）の利用のどちらかの交付申請となります。 
・ ・ ・ ・

サブスクとワンタイム両方の利用料に係る交付申請を行うことはできません。 

また、サブスクの場合は１会計年度あたり最大３回まで、ワンタイムの場合は、１組（こども１人と 

その保護者１人まで）につき、平日と休日利用の合計で最大５回分までの補助となります。　 

※利用回数は翌年度にリセットされます。 

 

●メモ（施設利用の記録） 

※利用履歴の確認用としてご活用ください。パーク専用アプリでも利用履歴を確認できます。 

 

住 所

氏 名

電話番号

☑

生年月日

ふりがな

氏 名

□

□ ☑

月 から 月

平日 4月1日

休日 5月4日

2750 円 × × 回 = 円

平日 700 円 × × 2 回 = 800 円

休日 900 円 × × 3 回 = 1500 円

平日 700 円 × × 2 回 = 800 円

休日 900 円 × × 3 回 = 1500 円

円

栃木市万町９番２５号 会員番号

栃木　巴波朗 ○-１２３４５６

０２８２－２１－２２８８

（自署しない場合は、記名押印してください）

申請者と同じ

令和○年○月○日

とちぎ　とちすけ

栃木　　とち介

利用した屋内遊戯施設の
名称

こどもっちパーク　おおひらパーク店

世帯区分 保護者が住民税非課税の世帯又は生活保護世帯

利用区分 月額(サブスク) 月額以外(ワンタイム)

月額(サブスク) まで

5月19日 月　日 月　日 月　日

6月22日 8月1日 月　日 月　日

補助金の額 月額(サブスク)の利用料に係る補助金額
↓3 回まで

1/2端数切上

月額以外(ワンタイム)の利用料に係る補助金の額

【こども】
↓平日と休日の合計5回まで

1/2端数切上

1/2端数切上

【保護者】
↓平日と休日の合計5回まで

1/2端数切上

1/2端数切上

補助金申請額 4600

保
護
者

（
申
請
者
）
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も

住 所

利
用
日

月額以外
(ワンタイム)

※１人１回当た
りの利用料の１
／２の額（１０
０円未満の端数
切上げ）×利用
回数（世帯区分
のいずれかに該
当する場合は、
１人１回当たり
の利用料相当額
×利用回数）

※
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。
両

方
の

区
分

で
申

請
す

る
こ
と
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で

き
ま

せ
ん

。

最大３月分

番号はお間違えなく

最大５日分

最大５回分

最大５回分

☑

1

☑

1

2

　この補助金の交付に係る審査のため、市の職員が私の住民登
録情報、税務情報及び生活保護受給情報並びに屋内遊戯施設の
利用状況を確認することについて同意します。

申請者と同じ

栃木　とち子

（自署しない場合は、記名押印してください。）

児童手当の振込口座（申請者と口座名義が同じ場
合に限る。）

※公務員の場合は、下記振込先の記入をお願い
　します。

金 融 機 関 名 ○○銀行

店 名 ○○支店

預 金 種 別 普通 □ 当座

口 座 番 号 1234567

フ リ ガ ナ トチギ　ウズマロウ

口 座 名 義 栃木　巴波朗

添付書類 　振込先口座の通帳の写しまたは振込先口座が分かる書類

備考

振込先の番号については、該当するものに○を付けてください。

こども１人につき申請してください。

（こども２人の場合は２枚必要です。）

申請者以外の保護者の同
意欄

住 所

氏 名

2

振込先

例：申請者が父親の

　　場合は母親など

 サブスクの利用月 ワンタイムの利用日
 こどもの名前 こどもの名前
 １か月目 　　　月 １回 月　　日（　） 平日・休日
 ２か月目 　　　月 ２回 月　　日（　） 平日・休日
 ３か月目 　　　月 ３回 月　　日（　） 平日・休日
 ４回 月　　日（　） 平日・休日
 ５回 月　　日（　） 平日・休日

 サブスクの利用月 ワンタイムの利用日
 こどもの名前 こどもの名前
 １か月目 　　　月 １回 月　　日（　） 平日・休日
 ２か月目 　　　月 ２回 月　　日（　） 平日・休日
 ３か月目 　　　月 ３回 月　　日（　） 平日・休日
 ４回 月　　日（　） 平日・休日
 ５回 月　　日（　） 平日・休日


