様式第11号（第14条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求日　　年　　月　　日
弘前市長　宛

副食費請求書（償還払い用）
認可外保育施設利用者用
【　　　年　　月　〜　　　年　　月分請求用】

　私は、弘前市保育料等無償化事業実施要綱第14条の規定に基づき、下記のとおり認可外保育施設において支払った副食費について請求します。
１　保育料等無償化事業副食費給付対象保護者（請求者）
	フリガナ（　　　　　　　　　　　　　）
 
氏　名
	子どもとの続柄 
	現住所　〒


	
	
	


２　認定された子ども
	子どもの氏名
（フリガナ）
	性別
	生年月日
	利用施設名

	
	□男 □女
	　年　　月　　日
	


３　償還払いの振込先
	金融機関名
	預金種別
	口座番号
	口座名義（カタカナ）

	　　　　　　銀行・信金 　　　農協・信組
	□普通
□当座
	
	


４　利用した認可外保育施設
	フリガナ 施設名
	所在地
	契約利用料(a) 
	利用期間

	
	

電話番号　
	月額　　　　　円/月
	　年　月　〜 　年　月


５　無償化対象費用請求額の内訳
	利用年月
	施設に支払った
副食費の額 (a) 
	うち主食費
	月額上限額(b)
	請求額
 （(a)と(b)を比較して
小さい方）
	（市使用欄）

	　年　　月
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	

	　年　　月
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	

	　年　　月
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	　　　　　円
	



【注意事項】
１　月額上限額は5,100円です（各施設が定める副食費と比較して低い額が対象）。
２　主食費（ごはん・麺・パン等）は対象外です。
３　保育料等無償化事業に係る領収証（様式第８号）を添付してください。
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