
（その３） 

施設等利用費請求書 

（認可外保育施設・一時預かり事業・病児保育・子育て援助活動支援事業） 

令和〇年５月２０日 

刈谷市長 

請求者 住  所   刈谷市東陽町○丁目△番地 

             （保護者）氏  名        刈谷  東陽  

生年月日   平成〇年 １０月 １０日 

電話番号（○○○） ××××－△△△△ 

下記のとおり請求します。 

 なお、施設等利用費の審査に当たり、次の事項に同意します。 

 （１）実際の利用状況等について刈谷市が対象施設に確認すること。 

 （２）利用料の支払状況を刈谷市が対象施設に確認すること。 

 （３）住民基本台帳及び課税状況を刈谷市が確認すること。 

記 

児 童 

認 定 種 別 ■第２号 □第３号 

認 定 番 号 〇〇〇〇〇〇〇〇〇 

フ リ ガ ナ カリヤ ハナコ 

氏 名 刈谷 花子 

生 年 月 日 令和〇年８月１０日 

令和〇年４月 
１日～ 

令和〇年６月 
３０日 

の間の住所 

■現住所のとおり 

□転入した   （転入日  年  月  日） 

□転出した   （転出日  年  月  日） 

請求対象月 
令和〇年４月分～令和〇年６月分 

請 求 額                円 

振 込 口 座 

金 融 機 関 名   

種    目  口座番号  

口 座 名 義 人 

（ カ タ カ ナ ） 
 

記入不要 

（※別途口座振替申出書の提出の必要があります） 

 

認 定 通 知 書 記 載 の 番 号 が

「000012345」の場合「12345」

と記入してください。 

 

請求対象月の住所の状況を記入して

ください。 

・令和〇年４月３日に転入した場合 

→（転入日令和〇年４月３日） 

 記入不要 

記入例 

（※請求書は HP からダウンロードできます） 

※消えるボールペン、修正液、訂

正印がない２重線、鉛筆等は使用

しないでください 

 

認定通知書の「認定区分」の欄を参照 

２号→「施設利用給付認定・３歳以上保育」 

３号→「施設利用給付認定・３歳未満保育」 

 

 

認定申請書の申請者（認定通知の宛名

者）、口座振替申出書の申請者、施設等

利用費請求書の請求者についてすべて

同じ氏名、印鑑にしてください 

 

 

請求対象月の

月の初日また

は認定日から

月の最終日を

記入してくだ

さい 

 

 



利用した認可外保育施設・一時預かり事業・病児保育・子育て援助活動支援事業 

 施設・事業名 所在地 契約している利用料 

１ ○○園 刈谷市東陽町△番地 ■月額 ４０,０００円 

□日額      円 

□時間額     円 

２ △△園 刈谷市東陽町□番地 □月額      円 

■日額  ４,０００円 

■時間額 １,０００円 

３ □□保育園 刈谷市東陽町○番地 □月額      円 

■日額  １,０００円 

□時間額     円 

４   □月額      円 

□日額      円 

□時間額     円 

５   □月額      円 

□日額      円 

□時間額     円 

６    

請求内訳 

利 用 年 月 

認可外保育

施設に支払

った月額保

育料 

一時預かり事業・

病児保育・子育て

援助活動支援事

業に支払った月

額合計利用料 

支払額合計 月額上限額 請 求 額 

令和〇年４月  ３０ ,０００円  ８ ,０００円 ３８ ,０００円  ３７ ,０００円 ３７ ,０００円 

令和〇年５月  ３０ ,０００円 ０円 ３０ ,０００円 ３７ ,０００円 ３０ ,０００円 

令和〇年６月  ３０ ,０００円 ０円 ３０ ,０００円 ３７ ,０００円 ３０ ,０００円 

 

※【２号上限月額】３７,０００円 【３号上限月額】４２,０００円 

 

 

利用した施設・事業が複数ある場合、利用し

た施設・事業をすべて記入してください 

 
請求月に利用した「月額・日額・時間額」 

の合計金額を記入してください 

・施設から発行される「特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証兼提供証明書」を添付し

てください（裏面上部に糊付け）※「特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証」および「特

定子ども・子育て支援提供証明書」のそれぞれの添付でも受付可 

・子育て援助活動支援事業（ファミリー・サポート・センター事業）の場合、援助活動明細記

録簿を添付してください 

 

「特定子ども・子育て支援の提供に係る領収証兼提供証明書」の添付欄  

 


