
　

（宛先）佐賀市⻑

実際に利⽤していることを佐賀市が対象施設に確認すること。
利⽤料の⽀払い状況を佐賀市が対象施設に確認すること。
課税状況を佐賀市が確認すること。

〒

〒

請求日 令和 ○ 年 ○

・月額上限額は、新2号認定は11,300円、第3号の場合は16,300円です。
・月の途中で認定期間が終了または開始する場合や、市町村間をまたがる転居をする場合は、裏⾯の
　「８.月の途中で認定期間が終了または開始する場合や、市町村間をまたがる転居をする場合の請求額の計算⽅法」を確認のうえ、記⼊してください。

月 ○ 日

施設等利⽤費請求書（償還払い⽤）
幼稚園等に在籍する園児が、認可外保育施設等を利⽤する場合の施設等利⽤費

【令和 ○ 年 4 月
　○幼稚園等とは、幼稚園、認定こども園の幼稚園部分、特別⽀援学校幼稚部のことをいいます。
　○幼稚園等に在籍する利⽤者が、認可外保育施設等の給付を受けることができるのは、在籍園の預かり保育事業について、
　　教育時間を含む平日の預かり保育の提供時間数が８時間未満⼜は年間（平日・⻑期休業中・休日の合計）開所日数
　　200日未満の場合のみです。

〜 令和 ○ 年 6 月分請求⽤】

　私は、⼦ども・⼦育て⽀援法第３０条の１１第１項の規定に基づき、施設等利⽤費の給付について、下記の通り請求しますので、指定する償還
払いの振込先⼝座に振り込んで下さい。　なお、施設等利⽤費の審査にあたり、次の事項に同意します。

0 0

佐賀太郎

当座

⽀店
⼝ 座 番 号 0 0 0

⾦融機関名※正式名称を記⼊ 預 ⾦ 種 目 ☑ □普通

○○銀⾏

１． 申請者と認定⼦どもが、佐賀市内に居住していることを佐賀市が住⺠基本台帳で確認すること。
２．

2．認定⼦ども(認定⼦どもごとに申請してください)

○ 月 ○ 日氏名

認定番号

３．
４．

0 0

＜裏⾯も記⼊して下さい＞

3．利⽤した預かり保育事業と、認可外保育施設等の利⽤における施設等利⽤費の償還払い請求の内訳を記⼊

利⽤年月
預かり保育事業 認可外保育施設

等に⽀払った⾦額
(d)

請求額
(「c+d」か月額上限額の

低い⽅を記⼊)
利⽤
日数

対象額(b)
(450×利⽤日数)

6,300 円 4,000 円令和 ○ 年 4 月 円 14 日

日 4,500 円 円令和 ○ 年 5 月 円 10

現住所

生
年
月
日

平成

○○○ －

1．施設等利⽤給付認定保護者(請求者)　※振込先は請求者名義の⼝座です。請求者と振込先⼝座が異なる場合は、委任状を添付してください。

15,000 円 11,300 円0 日 0 円 円

円 11,300 円

令和 ○ 年 6 月 円

○ ○

フリガナ 生
年
月
日

平成 ○ 年

○○○○
佐賀市○○町１２　○○アパート１0１号室

年 月 日○父
認定

⼦どもとの
続柄

サガ　タロウ

※⾃署の場合、押印は不要です

① ②父携帯 000-0000-0000 ⺟携帯

現住所のとおり

フリガナ

☑ □

サガ　アイコ

佐賀　愛⼦

□ □☑

日中の連絡先
（電話番号） 000-0000-0000

転出した 転⼊した 転出⼊年月日 令和 年 月 日

請求額合計 32,900 円

10,000

10,300 円円

0

6,300

4,000

請求期間の住所が
現住所と異なる場合記⼊

施設等利⽤給付認定の種別

佐賀　太郎 印

4．償還払いの振込先を記⼊してください　　※申請者と⼝座名義が異なる振込先を指定する場合は、委任状を提出してください。

○○

（請求様式１）

氏名

⼝座名義
フリガナ

漢字
サガタロウ

施設に⽀払った
⾦額(a)

aとbの⾦額の
低い⽅を記⼊(c)

9,000

4,000

0

請求期間の
住所

新３号00000000

－

新２号

※連絡の取れる順に記⼊

自署以外の場合は、押印してください。

ＰＣ入力・手書きどちらでも可で

す。

※PC入力の場合は、請求者氏

名欄に押印してください。

四半期（３か月）毎に請求書を作

成して、請求してください。

建物名も省略せずに記入して

ください。

認定番号は、施設等利用給付

認定通知書に記載しているも

のを記入してください。

記入例
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※①〜③に書き切れない数の施設・事業を利⽤した場合は、余⽩等に記載してください。

　　※⼦育て援助活動⽀援事業（ファミリー・サポート・センター）の利⽤費を請求する場合は、
　　　①・②に換えて、援助を⾏う会員が発⾏した「活動報告書」を添付して下さい。

☑ ③　「施設等利⽤給付認定通知書」の写し

☑ ④　振込先を確認できる通帳等の写し

添付書類（添付する書類にチェック☑をしてください。）

☑

5．在籍する施設（幼稚園・認定こども園・特別⽀援学校）について記⼊

佐賀市○○町３４
電話︓

〒 ○○○

□ ⑤　（申請者と⼝座名義が異なる振込先を指定する場合は、）本市指定の委任状

①　利⽤料を請求する全ての施設の「特定⼦ども・⼦育て⽀援の提供に係る領収証」の写し

☑ ②　利⽤料を請求する全ての施設の「特定⼦ども・⼦育て⽀援提供証明書」の写し

施設・事業名 ○○園 佐賀市○○町５６
電話︓ 000-0000-0000

6．在籍園の預かり保育事業以外に認可外保育施設等の利⽤費の償還払いを受ける場合は記⼊

①

フリガナ ○○園
所在地

〒 ○○○ －

施設・事業名
電話︓

③

フリガナ
所在地

〒 －

－

施設・事業名
電話︓

②

フリガナ
所在地

〒

○○○○

○○○○

７.提出が必要な書類について

フリガナ

施設名称

○○ヨウチエン

○○幼稚園
所在地

(市外の場合の
み記⼊)

途中退園した
令和 年 月 日

☑ 期間中在籍 □ 途中⼊園した □請求期間の
在籍状況

－

・月の途中で認定期間が終了または開始する場合や、市町村間をまたがる転居をする場合は、「月額上限額」を次の計算式により日割りで算出します。
　【日割り計算式】 (⼩数点以下切捨て)　　※「転出日までのその日数」や「その月の日数」などは、各月の実日数を⽤います。
　　①月途中で認定期間が終了または別の市町村へ転出する場合＝月額上限額× 転出日(認定終了日)までのその月の日数÷その月の日数
　　②月途中で認定期間が開始または別の市町村から転⼊した場合＝月額上限額× 転⼊日(認定起算日)以降のその月の日数÷その月の日数
・市町村間をまたがる転出⼊後も同⼀の園を継続して利⽤する場合、(a)及び(d)欄は、佐賀市に居住中に利⽤した⾦額を記⼊します。
　料⾦設定が月額の場合は、月額上限額と同様の⽅法で、日割りで算出します。※「月額上限額」を「施設に⽀払った⾦額(a)」に読み替えて算出

８.月の途中で認定期間が終了または開始する場合や、市町村間をまたがる転居をする場合の請求額の計算⽅法

請求期間中に⼊退園した場合はその年月日を記⼊
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