
認可外保育施設利用料補助金実績報告書兼請求書 

令和  年  月  日 

 刈 谷 市 長  

 

                  住所 

                  申請者名                  

                       ※自署または記名押印してください 

刈谷市認可外保育施設利用について、下記のとおり報告します。また、下記申請額のとお

り補助金を請求します。 

                   記 
 

児 童 名              （    年  月  日生） 

施 設 名  

月 ぎ め 利 用 料  

利 用 月 令和   年   月 

申 請 額  円 

 

 

上記のとおり、月ぎめ利用料を支払い、利用したことを証明します。 

 

     施設名 

     代表者氏名                 

 

 


