様式第６号

久山町届出保育施設等保育料助成金利用状況一覧表

【　　年　　月分】（　枚目／　）
	施設名
	



	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	

	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	

	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	

	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	

	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	

	
	フリガナ
	
	保育料（A）
	円
	請求額
	備考

	
	氏名
	
	認可に入った場合の保育料（B）
	円
	円
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	無償化上限額（C）
	円
	
	


※上記内訳のうち、（B）、（C）は対象となるものどちらかに記載をしてください。
※請求額は、（A）-（B）ないし（A）-（C）の金額を記載してください。
