
＜未移行幼稚園＞　施設→市町村

令和 年 月 日

久山町長 様

　私は、特定子ども・子育て支援提供者として、子ども・子育て支援法第30条の11第3項の規定に基づき、

久山町に居住している施設等利用給付認定保護者に代わり、施設等利用費を下記のとおり申請します。

　なお、施設等利用費の審査及び支払にあたり、次の事項に同意します。

１．実際の利用状況等について、久山町が施設等利用給付認定保護者に確認すること。

２．利用料の請求・支払状況を久山町が施設等利用給付認定保護者に確認すること。

３．久山町の要請・質問等に対応すること。

１．特定子ども・子育て支援提供者（請求者）

２．特定子ども・子育て支援施設・事業所

〒

３．施設等利用費請求金額

４．施設等利用費請求金額の内訳

□ なし □ 入退園日（ ． ． ）

□ なし □ あり 円

円

円

歳児 円

□ なし □ 入退園日（ ． ． ）

□ なし □ あり 円

円

円

歳児 円

□ なし □ 入退園日（ ． ． ）

□ なし □ あり 円

円

円

歳児 円

　※　入園料は年度途中入園の場合、当該年度入園児のみ月額割で対象となり、また、月額割は10円未満は切り捨てとなります。
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